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RESUMEN EN ESPANOL

Esta investigacion tiene como objetivo realizar una revision bibliografica sistematica
sobre la relacion entre empatia y cuidado formal e informal en cuidadores de
pacientes con algun tipo de cancer. Como parte de la metodologia, la identificacidén
de los estudios revisados se realizé por medio de una busqueda en bases de datos
electronicas de contenido multidisciplinar, encontradas a partir de diferentes
fuentes. Se identificaron trabajos publicados a partir de 2011 hasta el 2022, este
rango se establecid ya que, es una buena regla general el utilizar fuentes
bibliograficas de aproximadamente diez afos para este tipo de investigacion.
Ademas, se reconocen la fuente a partir de los métodos, ideas y hallazgos,
relacionados a la empatia, el cuidado y el cancer en América Latina. Para una mejor
seleccién, se examinaron los titulos y los resumenes segun criterios tanto de
inclusion como de exclusién. Se diseid un formulario de extraccion de datos, que
incluyé un conjunto de campos para cada estudio, que a su vez contiene la
informacion bibliografica, el tipo de estudio, las caracteristicas del estudio y
principales resultados. Los resultados obtenidos, permitieron cumplir con el objetivo
de la presente investigacion. En conclusion, se requieren de mas investigaciones
acerca de la empatia en el cuidado tanto formal como informal a pacientes con

cancer.



RESUMEN EN INGLES

This research aims to conduct a systematic literature review about the relationship
between empathy and formal and informal care in caregivers of patients with some
type of cancer. As part of the methodology, the identification of the studies reviewed
was carried out by means of a search in electronic databases of multidisciplinary
content, found from different sources. The search was conducted with the purpose
of identifying all papers published from 2011 to 2022, related to empathy, caregiving
and cancer. For better selection, titles and abstracts were screened according to
both inclusion and exclusion criteria. A data extraction form was designed, which
included a set of fields for each study, containing bibliographic information, type of
study, study characteristics and main results. The results obtained made it possible
to fulfill the objective of this research. In conclusion, more research is needed on

empathy in both formal and informal care in cancer disease.



1. INTRODUCCION

El cancer es una de las enfermedades cronicas con mayor incidencia y morbilidad.
Las cifras internacionales describen que para el afio 2020 se presentaron
aproximadamente 10 millones de muertes causadas por este tipo de patologia.
También menciona que existen diferentes tipos de cancer, los cuales afectan a gran
parte de la poblacion sin importar género, edad o pais en el que se vive (OMS,
2022). En Latinoamérica, la afectacion por este tipo de enfermedad crénica se ve
reflejada en los diferentes censos que realiza cada pais. Entre los canceres mas
comunes, se encuentra el de estbmago que afecta a una gran poblacién de Chile,
Haiti, Costa Rica y Peru, mientras que, el cancer de pulmon tiene una gran tasa de

mortalidad en Uruguay, Cuba y Argentina (Roman, 2022).

A lo largo del tiempo, se ha analizado el comportamiento del ser humano en
sociedad, y se ubica el cuidado como una de las actividades necesarias en los
grupos de humanos con la finalidad de garantizar la vida tanto de la especie como
de la colectividad. Los cuidados se generan para el bienestar y dar autonomia
funcional a los individuos (Ubeda, 2009). Los expertos apuntan dos tipos de
cuidados. Por un lado, el cuidado formal llevado a cabo por especialistas, que por
lo regular laboran en instancias e instituciones de diversa indole, y que, por ser una
labor, tienen una remuneracidn, y sus profesionistas estan en constantes
actualizaciones y capacitaciones sobre el cuidado. Por otro lado, destaca el cuidado
informal llevado a cabo por personas integrantes de una familia o amistades que
cumplen con ciertas actividades para el bienestar de quien lo requiere de ese nucleo
familiar; mayormente esta actividad se hace sin ninguna remuneracion ni
capacitacién (OMS, 2015).

Caracterizando un poco mas el cuidado informal, autores como Sanchez (2015)
hacen énfasis en algunos estudios regionales, como el realizado por la Encuesta
Laboral y de Corresponsabilidad Social, elaborada por el INEGI e INMUJERES en
México, sefialando que, los cuidados informales son actividades que realizan las

personas, generalmente adultas para satisfacer algunas de las necesidades de



otras personas de su hogar o de otros hogares como banar, vestir, preparar
alimentos, dar de comer, llevar o acompanar a distintos lugares (médico, terapia, a
realizar pagos o tramites), administrar medicamentos, y hacer compafia. Y en
especifico, cuando desde el cuidado informal se da atencion a enfermos en el hogar,
permite a los cuidadores tener en cuenta situaciones de peligro y actuar ante el dolor
del otro a quien cuidan. Ademas, los seres humanos, pueden realizar inferencias a
través de la observacion y escucha que el otro, le transmite. Con ello, puede generar
comportamientos de ayuda o entendimiento para sobrellevar el dolor por el que esta
pasando ese ser querido. La empatia involucra procesos cognitivos, procesos
afectivos que conlleva por lo regular a una accién para hacer mas ligera la situacion
(Fernandez et al., 2008).

La empatia es uno de los temas que ha sido abordado y definido desde diferentes
teorias. Una de ellas pone el acento en que la empatia es la capacidad de
comprender emocionalmente situaciones por las que estan pasando otros. Dentro
de las distintas clasificaciones destacamos la empatia cognitiva, como la capacidad
de reconocer y entender el estado mental-emocional de la otra persona; mientras
que, la empatia afectiva es la capacidad de sentir lo que el otro esta sintiendo, en
otras palabras, es la respuesta emocional ante lo que el otro esta viviendo. En la
interaccidn social es frecuente observar empatia de los individuos ante los otros, y
cabe resaltar que es generado a partir de lo aprendido en la sociedad, ya que las
respuestas conductuales son en base a lo culturalmente establecido (Atenas et al.,
2019).



2. JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) sefala al cancer como una de las
principales causas de muerte en todo el mundo. Posterior a su diagndstico, es
fundamental algun tratamiento como intervenciones quirdrgicas, radioterapia,
quimioterapia o tratamientos hormonales, dependiendo del tipo de cancer y estadio
en que se encuentre, asi como los protocolos que haya en cada pais para
enfrentarlo médicamente. Cabe mencionar que, las neoplasias son un problema de
salud publica, debido al gran porcentaje de poblacién afectada, en donde el

diagndstico no depende de la edad, el sexo o las clases sociales (Lopes et al., 2021).

La atencion que se requiere en pacientes con cancer comienza con la relacion
meédico-paciente, en la que se genera un vinculo para resolver la situacion del
enfermo. En la interaccion participan elementos racionales y emocionales debido a
que estan involucrados los sentimientos, las vivencias y principios tanto del
profesional de salud como del paciente (Meza, 2013). Por otra parte, la existencia
de un paciente con cancer dentro del vinculo familiar implica cambios necesarios
para reorganizar a la familia para la prestacién de cuidados al enfermo, dejando
incluso a un lado, diferentes actividades de autocuidado de las personas que

realizan este rol (Lopes et al., 2021).

Los cuidados que se realizan a menudo para brindar atencion a los pacientes con
cancer mayormente son ofrecidos y realizados por un cuidador que ayuda con las
necesidades cotidianas del enfermo y que pertenece a su red mas inmediata.
Algunas de ellas son el proporcionar atencién en las actividades del higiene y
vestimenta; la realizacion de la limpieza del lugar, cocinar y lavar la ropa del
enfermo; gestionar los asuntos econémicos del paciente; planificar atenciones y
servicios que requiera el enfermo en forma presencial o via telefonica; dedicarle
atencion y pasar tiempo con el enfermo (Instituto nacional del cancer, 2022).
Ademas, el cancer a veces no es detectado a tiempo o se complica sin lograr una
sanacion, por lo que se pueden aplicar los llamados cuidados paliativos, cuyo
objetivo es aliviar los dolores fisicos, psicosociales, incluso espirituales del enfermo

y de sus familiares o red de apoyo, y mejorar su calidad de vida (OMS, 2022).



Ante estas situaciones, el contexto también afecta a estas familias; por ejemplo
Thomas et al. (2020) describen las actividades de los cuidados en el contexto
europeo, y los dividen entre los que asumen los familiares y los que se
responsabiliza el sector publico, medidas de cuidado y disposiciones legislativas,
leyes, normas y protocolos que se sustentan por la disposicion de recursos
economicos que tienen algunos paises europeos y que pagan estos servicios de
cuidados y red de cuidadores formales. Sin embargo, Torrado et al. (2014) sefialan
que, en América Latina, los cuidadores de familiares con enfermedades
catastroficas tienden a ser informales, en las que por lo general participan familiares
o0 amistades cercanas, y en las que las mujeres son mayormente quienes realizan
estas actividades, si bien los hombres tienen a atender las necesidades del enfermo,
como el cuidar aspectos econdmicos. Si bien, existen diferentes servicios publicos
que dan alguna atencion al cuidado del enfermo, no logran cubrir la demanda

existente de cuidados.

Los cuidadores formales que trabajan en servicios de atencién a pacientes con
cuidados paliativos o atencion domiciliaria normalmente presentan un alto grado de
desgaste fisico y emocional (Instituto Nacional del Cancer, 2022). Y aqui, la empatia
puede jugar un importante papel, ya que, es descrita como una competencia
esencial para la mejoria del bienestar ocupacional. Al respecto existe evidencia
cientifica que demuestra que los cuidadores con niveles altos de empatia presentan
un control emocional mayor ante las situaciones de cuidado, lo que se ve reflejado
en sus actividades, en el trato de los pacientes y en la capacidad de sobrellevar la
carga emocional que dichas actividades generan, en la manera de socializar con los
demas, y en una percepcion visual mas optimista y real frente a la vida (Marilaf et
al., 2017).

Por otra parte, Rivero (2019) apunta que cuando los individuos sienten el dolor o
sufrimiento de los demas al momento de empatizar o, mejor dicho, al ponerse en el
lugar del otro, surge el deseo de ayudarlo. La capacidad de sentir el dolor ajeno
como propio, permite comprender el comportamiento ante diversas situaciones y

aprender la forma en la que los demas toman decisiones ante algunas situaciones,
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como es el caso de padecer enfermedades como el cancer. La empatia permite
comprender y participar emocionalmente con otra persona, acompafnada de una

actitud dirigida a aliviar el sufrimiento del otro (Rivero, 2019).

Ante lo descrito anteriormente, la presente investigacion es una revision
bibliografica sistematica sobre investigaciones que abordan la relacion entre la
empatia y el cuidado formal e informal de pacientes con cancer en América Latina
en el periodo de publicaciones comprendido entre 2011 al 2022. Este
emprendimiento tiene como proposito convertirse en un antecedente teorico y
empirico para la preparacion y planteamiento de nuevas investigaciones dirigidas al

tema de la empatia en el cuidado en la region.

3. PREGUNTA

¢, Cual es la literatura académica publicada referida acerca de la relacion entre la
empatia cognitiva y afectiva en cuidadores formales e informales de pacientes con

cancer en América Latina?

4. OBJETIVOS

Realizar una revision sistematica de la literatura publicada acerca de la relacion
entre empatia y cuidadores formales e informales de pacientes con cancer en

América Latina.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar tanto al cuidador formal como informal de pacientes con cancer

en el territorio latinoamericano.
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2. Analizar la empatia cognitiva en cuidadores formales e informales de

pacientes con cancer.

3. Analizar la empatia afectiva en cuidadores formales e informales de

pacientes con cancer

12



5. ANTECEDENTES

En el presente apartado se hace una breve descripcion sobre el cancer como una
enfermedad cronica y como un problema de salud publica en América Latina,
ademas se describen los tipos de cancer, y se expone a manera de caracterizacion,
las cifras en América Latina de personas diagnosticadas con cancer. Por otra parte,
se describen las diversas teorias del cuidado, la clasificacion del cuidado, ¢quién
cuida? y ¢como se cuida? Y finalmente, se analiza la importancia que tiene generar
empatia en el cuidado que realizan los profesionales, familiares o amigos para el

bienestar de la persona cuidada y del mismo cuidador.

5.1. El cancer como un problema de salud publica

La OMS (2006) define enfermedad como una alteracion o desviacion del estado
fisiolégico en una o varias partes del cuerpo, esto a partir de causas en general,
presentes a través de sintomas y caracteristicas que, por lo general, evolucionan
con el paso del tiempo. Ademas, se puede entender a la enfermedad como la
ausencia de la salud, cuyo efecto se presenta a través de alteraciones en el
organismo. En relacion con ello, De la Guardia et al. (2020) afaden que, la salud
abarca aspectos fisicos, mentales y sociales, y es entendido como un recurso para

el buen funcionamiento de la vida diaria.

A nivel mundial, las principales causas de mortalidad son causadas por alguna
enfermedad cronica, consideradas como padecimientos de larga duracion y de
progresion lenta. Entre las mas recurrentes encontramos los infartos, el cancer, las
enfermedades respiratorias y la diabetes. A nivel mundial, el cancer es una de las
principales causas de muerte, siendo asi que en el 2020 hubo casi 10 millones de
defunciones relacionadas con alguno de los tipos de cancer que se conocen.
Ademas, hay que considerar que cada afo, aproximadamente cuatrocientos mil
nifios contraen un cancer. Los tipos de cancer mayormente diagnosticados varian
segun el pais (OMS, 2022). En el afio 2022, la OMS sefial6 como los mas

recurrentes el cancer de mama (2,26 millones de casos), de pulmoén (2,21 millones

13



de casos), colorrectal (1,93 millones de casos); prostata (1,41 millones de casos);
de piel (distinto del melanoma) (1,20 millones de casos); y gastrico (1,09 millones

de casos).

En lo que respecta a América Latina, la Organizacién Panamericana de la Salud
(2022) describe al cancer como una de las principales causas de muerte en la
region. En el afo 2020, se presentaron 4 millones de muertes, de las cuales, el 47%
de victimas fueron adultos y jévenes. Ademas, se estima que existira un aumento
hasta 6 millones en defunciones por esta enfermedad en el 2040. Es necesario decir
que la mayoria de las defunciones por esta enfermedad podria prevenirse, evitando
factores de riesgo claves como el consumo de tabaco, el abuso del consumo de
alcohol, la desnutricidn y la inactividad fisica. Es decir que la mayoria de los tipos
de cancer tienen una probabilidad de ser prevenidos, y una vez diagnosticados, de

ser curados si son detectados y tratados correctamente en las primeras etapas.

Los tipos de cancer mas comunes en América Latina son el cancer de estomago,
de pulmon, colorrectal, de préstata, de mama, de pancreas y uterino. Para tener un
mejor entendimiento de la situacion oncologica de América Latina, Roman (2022)
sefala que las enfermedades oncoldgicas son un problema de salud publica en
general, pero que, en la mayoria de los paises de América Latina con economias
bajas, produce mayores dificultades para el acceso a una prevencion, un

diagndstico y hasta un tratamiento.

5.2 Concepto y significado de cuidar

Ubeda (2009) afirma que “los cuidados sirven para garantizar la vida de las
personas, asi como su autonomia funcional, ya que, el cuidar de alguien implica
velar por su autonomia y por su independencia” (p. 66). Asi que los cuidados son
un medio de ayuda para las personas que padecen alguna enfermedad o situacion
que les impida tener total funcionalidad, y con estas actividades puedan tener una
mejor calidad de vida. Por su parte, Urra (2011) sugiere que los cuidados se
presentan de acuerdo con el contexto, época, necesidades del individuo o la

14



poblacién (p.14). De acuerdo con Ubeda (2009) si los cuidados se pueden realizar
de forma auténoma como cuidado de si mismo se denomina “auto cuidado”, si bien,
por cuestiones como edad, discapacidad fisica, o enfermedad, las personas que no
logran llevar a cabo el auto cuidado, necesitan de otras personas que le suplan o la

ayuden a realizarlos (p.67).

Es de interés lo sefialado por Vega (2015) quien apunta que, desde la época de la
prehistoria, se presentan los primeros indicios sobre la actividad de “cuidar”. El autor
sefala que el cuidado es una actividad cultural que se clasifica dependiendo del
lugar dénde se realice. Aunque se encuentran diferentes formas de cuidados, se
senala a la mujer como la principal encargada de esta actividad en el ambito familiar.
Y desde esta perspectiva del cuidado en el nucleo familiar, se entiende que el cuidar
conlleva la realizacion de una lista de diversas actividades: esfuerzo, tiempo y
dedicacion, para el proceso de bienestar del otro y hasta de uno mismo dentro del

auto cuidado.

Silva et al, (2015) anade que, las estrategias que se realizan para la implementacién
del autocuidado en pacientes oncologicos sirven para una mayor gestion de
procesos entre la salud y la enfermedad. Algunas de estas actividades son:
planificar actividades que permitan aumentar el conocimiento acerca de la
enfermedad, englobando aspectos del tratamiento, sintomatologia, necesidades,
alteraciones en la enfermedad y finalmente saber ejecutar acciones para una
mejoria o una estabilidad durante la enfermedad. Esta herramienta permite tener un
autocuidado y poder reforzar algunas cuestiones con cuidados formales e
informales. Watson (citado por Urra, 2011) describe desde una perspectiva clinica
hospitalaria que “el cuidado puede ser demostrado y practicado efectivamente en
una relacion interpersonal, es decir, el cuidado se transmite de acuerdo con las
practicas culturales que tienen las distintas comunidades” (p.14). Es decir que, los
seres humanos a través de la socializacion pueden generar un aprendizaje acerca
de las necesidades dentro del cuidado. Ademas, Watson afade que el cuidado se
constituye por efectos y objetivos, ya que el cuidado efectivo promueve la salud,

crecimiento personal y familiar. El cuidado sirve para satisfacer las necesidades, ya
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que, asegura un “ambiente de cuidado” es aquel que fomenta el desarrollo del

potencial que permite a la persona elegir la mejor opcién en el momento preciso.

Por otra parte, autores como Sanchez (2015) describen que los cuidados son
actividades que realizan distintas personas que por lo general son adultos, y que
dichas actividades sirven para satisfacer algunas de las necesidades de otras
personas, como banar, vestir, preparar alimentos, dar de comer, llevar o acompanar
a distintos lugares (médico, terapia, a realizar pagos o tramites), administrar
medicamentos, y hacer compafia. Asi mismo, cuando se trata de “cuidar de otro”
por razones de salud, las actividades de cuidado que se realizan, en su mayoria se
llevan a cabo en el espacio familiar, es decir en el sistema informal de cuidados (p.
198-200).

5.3 Clasificacion de cuidados

Existen diferentes clasificaciones de los cuidados, y cabe mencionar que los
cuidados a largo plazo son generados por terceras personas para el bienestar de
un individuo. Se presentan dos clasificaciones de cuidadores, los formales que
regularmente son por parte de instituciones publicas o privadas, a partir de cuidados
profesiones; y los cuidados informales que se realizan a domicilio y son
comunmente llevados a cabo por familiares 0 amigos, y son personas que no han
tenido un entrenamiento profesionalizante y en su mayoria no cuentan con ningun
apoyo econdmico o psicologico mientras realizan esas tareas del cuidado. Asumir
ser cuidador de un familiar ya se ha demostrado que implica la dedicacion de tiempo
y esfuerzo en la mayoria de su tiempo, produciendo algunas veces, agotamiento,
estrés y ansiedad (OMS, 2015).

Asi mismo, autores como Rodriguez y Ortega (2020) también sefalan mas
diferencias entre cuidadores formales e informales; los primeros se caracterizan por
tener conocimientos acerca de la enfermedad o padecimiento, y dispone de un
horario y salario fijo. En contraste, los cuidadores informales carecen de

conocimientos previos y de formacién para ayudar a los enfermos, ademas dedican
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mayor tiempo a las actividades de cuidado sin recibir ningun salario o remuneracion
econdmica, y en su mayoria no reciben apoyo de otros para realizar esas
actividades de cuidado lo cual les genera un nivel alto de estrés, sobrecarga
emocional, ademas de no disponer de algun tiempo para socializar con los de su
entorno, lo que ayudaria a su salud mental. El impacto negativo puede
representarse a través de un desgaste emocional como la desmotivacion, la

angustia, la violencia, irritabilidad y agobio (Rodriguez y Ortega, 2020).

En el mismo tenor, Campos (2017) apunta que los profesionales de la salud que se
encuentran relacionados con personas con dolor fisico y/o psicoldgico, deben tener
en cuenta el nivel de intensidad de sus emociones para poder tener un equilibrio
entre su actividad y la percepcion de lo emitido por la otra persona enferma. Y
siguiendo estas ideas, Ballestas et al. (2013) sefialan que una enfermedad cronica
como el cancer puede tener sus afectaciones a nivel fisico, emocional, econémico,
y social tanto de quien lo padece como de los miembros familiares. Cuando el
cancer se presenta, es posible la presencia de experiencias emocionales
desagradables como dolor, ansiedad y desesperacion tanto para el enfermo como
para los familiares. En consecuencia, esta situacion demanda que una persona se
responsabilice de cuidar al enfermo, y de esta manera se convierte en el cuidador
principal, el cual desempefia funciones de apoyo y elaboracion de actividades

cotidianas que requiera el enfermo.

La OMS (2015) también se ha encargado de estudiar estos cuidados y el papel de
la familia ante la enfermedad. Define a la familia como aquellos miembros
pertenecientes al hogar, que su parentesco es sanguineo, por adopcion o acuerdo
y seleccion. En este nucleo, los miembros interaccionan a partir de roles que cada
uno realiza para cumplir con las necesidades personales y sociales. Ante el
diagndstico de una enfermedad de algun miembro de la familia, los integrantes de
la familia llegan a generar cambios en sus roles, causando una posible inadaptacion

y experiencias emocionales no agradables.

Fernandez (2004) indica que el ser cuidador informal de alguien con una

enfermedad puede presentar “estrés crénico, ansiedad, culpa y depresion” (p. 254).
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Sanchez (2001) hace mencion que el ser cuidador (a) de una persona en situacion
de enfermedad croénica, es una experiencia que implica vivir de una forma distinta.
El cuidador modifica las funciones o roles a los que se esta acostumbrado, se
asumen responsabilidades, se realizan tareas y acciones de cuidado fisico, social,
psicoldgico para atender las necesidades cambiantes de la persona que esta siendo
cuidada. Ademas, la manera en que se vive la enfermedad y el impacto que ésta
genera en la persona afectada y en sus cuidadores sera diferente por el estilo de
vida de cada paciente y la edad que tenga. Dentro del nucleo familiar el rol que
ocupaba el enfermo se vera reflejado en los cambios que presenten sus familiares

para la eleccion de un cuidador.

Por su parte, autores como Jiménez (2017) comenta que la funcién del cuidado
familiar mayormente se les atribuye a las mujeres en sociedady se asume que esto
forma parte de las actividades que realizan como una iniciativa social y que son
motivadas por un sentimiento incluso de obligacién, el cual es naturalizado por parte
de las mujeres a la hora de cuidar. Al respecto, el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia de México (2018) apunta varias diferencias significativas en el cuidado
y cuidador informal que, de acuerdo con las cifras de la Cuenta Satélite del Sector
Salud en México, “desde el 2016, las mujeres participan con el 69.1% de las horas
de trabajo no remunerado en el cuidado de la salud, mientras que los hombres lo

hacen con el 30.9%, es decir, ellas participan 2.2 veces mas” (p. 63).

Ademas, el cuidador informal es el puente entre el paciente y el cuidador formal en
el servicio de salud. Es este el responsable directo de realizar intervenciones de
cuidado para un mayor bienestar y una prevencion de complicaciones de la
enfermedad fuera de la instancia médica. Este cuidador ayuda en el bienestar y la

calidad de vida de quienes permanezcan en la situacién (Ocampo, 2007).

Fernandez (2018) describe el cuidado informal como todas las actividades que van
dirigidas a ayudar a algun individuo de su misma red social que presenta algun
grado de dependencia. El cuidado no profesional es una actividad que tiene previa
experiencia, no tanto dentro de la enfermedad, sino que son las actividades que

permiten a cualquiera a vivir o existir. Cabe resaltar que este tipo de cuidado es
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mayormente realizado por mujeres, y son éstas las que se encargan de realizar
actividades unicas y humanizadas correspondientes a las necesidades concretas
de quienes la requieran. La predominancia del género femenino en este tipo de
cuidado es sobresaliente en la mayoria de los grupos socioculturales. Por lo general,

este tipo de rol recae en esposas e hijas del enfermo (Fernandez, 2018).
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6. MARCO TEORICO

La empatia es una variable fundamental en el estudio de la conducta humana, y su
analisis resulta de enorme interés. Principalmente es necesario entender que el ser
empatico con otra persona es tener la capacidad de sentir como si se estuviera en
la situacion del otro, pero a partir de representaciones mentales. Por otra parte,
Goleman (1998) describe la empatia como la conciencia que se tiene de los
sentimientos, las necesidades y/o preocupaciones ajenas. Ademas, también se
describe como la capacidad de percibir los puntos de vista de otros sobre una
situacion, y existen diferentes distinciones dentro de la empatia, como es el caso de
la empatia cognitiva y afectiva, esto a partir de las diferentes caracteristicas de cada

una de ellas.

La empatia afectiva es caracterizada por la capacidad de sentir lo que esta sintiendo
los otros, se refiere a aspectos emocionales, en otras palabras, es una reaccion
afectiva resultado de la aprehensién y comprension del estado emocional de otra
persona, es decir, el sentir igual o muy similar a lo de la otra persona. Mientras que
la empatia cognitiva es aquella capacidad de reconocer lo que esta pensando el
otro, en otras palabras, es comprender el estado mental emocional del otro. Con
ello se puede describir a la empatia como una especie de radar social, el cual
permite captar el malestar de las personas con quien se mantiene algun contacto
social. Por otra parte, Atenas et al. (2019) describen a la empatia como parte de la

cognicién social, esto por ser pieza clave en la interaccidon entre individuos.

6.1 Definicion de Empatia

La empatia es considerada también como uno de los procesos de la cognicion
social. La empatia permite una interaccion entre los seres humanos. También, es
uno de los componentes esenciales de la experiencia emocional. Surge como
respuesta emocional al observar a otros seres en situaciones desfavorables y
también hace inferencias de estados mentales y con ello, poder dar una respuesta
emotiva y/o conductual en funcion al estado mental inferido (Decety y Ickes, 2009).
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Moya (2014) describe la empatia como el resultado de factores ambientales, como
son los nucleos sociales en donde se agrupan las personas, éstos pueden ser
minimizados o potencializados durante el transcurso de la vida de cualquier ser
humano. El ser empatico con otra persona es suponer cOmo se sentiria si estuviera
en la situacion del otro, pero con la posibilidad de no apropiarse del malestar
emocional que refleja. A través de la empatia también se pueden entender términos
como la tolerancia, la convivencia y la solidaridad. Por otro lado, Brusco (2016)
sefala que la empatia puede presentarse a través de la escucha activa. Este autor
hace hincapié a Carl Rogers, cuando habla de la empatia, porque a través de esta
habilidad, es posible oir el mundo interno de otra persona como si fuera el propio,
pero sin perder el sentido de qué se esta empatizando. Dentro de lo que se puede
oir del otro, esta la confusion, timidez, ira o algun otro sentimiento que sea visible
en el otro. En este sentido, se habla de una capacidad que se adquiere durante el

transcurso de la vida.

Goleman (1998) por su parte, describe la empatia como la conciencia que se tiene
de los sentimientos, las necesidades y/o preocupaciones ajenas, por otra parte, es
también la capacidad de percibir los puntos de vista sobre una situacion de otros
individuos y con ello, se puede reconocer y hasta satisfacer las necesidades ajenas.
En otras palabras, la empatia es como una especie de “radar social” que permite
captar el malestar de las personas con quien se mantiene algun contacto o
socializacion. Si por alguna razon, los seres humanos no tuvieran este tipo de
sensibilidad, podria perjudicar la conexion que se tiene del uno con los otros, y no
solo por como se perciba la situacién de otros sujetos, sino que, también en lo
personal sin la existencia de este proceso, no se lograria saber aspectos o
sensaciones personales. La empatia permite no solo captar e interpretar las
emociones de la otra persona, sino que, también permite percibir y responder a los

sentimientos inexpresados del otro.

Goleman (1998) comenta que “los seres humanos no pueden mantener un secreto
porque, aun en el caso de que sus labios permanecen sellados, hablan con la punta

de los dedos y la traicion se asoma a través de cada uno de sus poros” (p. 152). El
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autor también agrega que, existe un requisito previo para el surgimiento de la
empatia y éste es la conciencia de uno mismo, si esta capacidad de poder registrar
sefales viscerales procedentes de todo el cuerpo. La empatia se puede presentar
desde las expresiones faciales, el tono y ritmo de la voz del otro, las posturas fisicas
y como resultado de la evolucion de esto, se puede presentar un puente emocional

con el otro.

Si pensamos en el recorrido del estudio ya formal de la empatia en los seres
humanos se ha venido investigando desde tiempo atras, a través de diferentes
teorias, creando un constructo muy amplio para su explicacién. Para una mayor
explicacion acerca de la empatia, Fernandez (2008) describe, la existencia de dos
tipos de empatia. La primera en aparecer es la empatia cognitiva, con el paso del
tiempo, los diferentes autores se dieron cuenta que no solo era un proceso a nivel
cognitivo, sino que, también involucraba aspectos emocionales, es asi como se dio
paso a la creacidén y debate de la empatia afectiva. Con la evaluaciéon de las
diferentes investigaciones del tema de la empatia, finalmente afos después, se
crearon teorias que involucran aspectos cognitivos y afectivos para describir
completamente lo que representa a la empatia y dar referencia de su representacion

en los ambitos sociales.

De acuerdo con Garcia (2015) la empatia se refiera a la capacidad cognitiva de
percibir lo que el otro esta sintiendo ante una situacion, pero también, es descrito
como un sentimiento que surge ante lo que, esta sintiendo otro individuo. Asi se
define la empatia como aquellos actos por los cuales el individuo puede aprender
de una vivencia ajena. Este autor también describe, que en termino de empatia es
incorporada en el afio 1909 por el psicologo Bradner, pero si bien, en1918, el autor
Southard fue quien comienza a incorporar a la empatia en la relacién del médico-

paciente, esto con el fin de facilitar la atencion ante el diagnédstico y tratamiento.

En relacion con ello, Esquerda (2016), considera a la empatia como una de las
competencias basicas y necesarias dentro del aprendizaje de la medicina. El autor,
asume que, la empatia consta de tres componentes basicos: el cognitivo, la

comprensién y la comunicacion ante la situacién. Esta capacidad permite a los
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cuidadores profesionales; comprender la perspectiva, las emociones y las
experiencias de los pacientes. Por otro lado, se puede describir a la empatia como
una caracteristica fundamental para la contribucién de comportamientos sociales,
surge como una forma de consuelo y es relacionada con conductas de generosidad
y compasién. La empatia es compuesta por componentes afectivos que surgen en
acciones de compasion y preocupacion; También, en aspectos cognitivos para
comprender a los demas; y en aspectos de comportamiento para percibir los

sentimientos de los demas (Astres, 2020).

6.2 Empatia Cognitiva

Principalmente, la empatia cognitiva se ha estudiado por diferentes tedricos, para
una mayor explicacién de esto. Se mencionan algunos de ellos, principalmente,
Chlopan et al,1985 (citados por Fernandez, et al., 2008) describen que, “la empatia
consiste en ponerse mentalmente en el lugar del otro” (p. 284). Ademas, Wispe,
1986 (citado por Fernandez, et al., 2008) asumen que, “la empatia se produce por
una imitacion interna que tiene lugar a través de una proyeccion de uno mismo en
el otro” (p. 284). Por otra parte, Davis, 1996 (citado por Fernandez et al., 2008),
describe, “la empatia consiste en la comprension de los sentimientos de los otros”
(p. 284). Através de estos términos que brindan los diferentes autores, se puede
entender que, la empatia cognitiva es una habilidad de los seres humanos para
predecir a través de estados mentales lo que los otros o ellos mismos pueden
generar en su comportamiento, algunos de ellos pueden ser las creencias,

emociones e intenciones.

Henry et al. (2015) afiaden desde el ambito de la cognicién social, se comprende
que la empatia se le describe como pieza importante de las reacciones emocionales
dentro de la interaccion. Existen diferentes enfermedades mentales que son
caracterizadas por una deficiencia de empatia como lo es el autismo, trastorno
antisocial o la esquizofrenia. Pero, las personas que no presentan este tipo de
enfermedades estan en constante socializacion, y se presentan las respuestas

empaticas afectivas para las personas cercanas a ellas. En otras palabras, es
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posible describir a la empatia como la respuesta emocional que surge a través de

lo que se percibe de otros en un intercambio de experiencias visuales o auditivas.

Por su parte autores como Decety y Ickes (2009) formulan la hipotesis sobre que la
empatia va mas alla de un simple umbral, es decir, ésta puede evolucionar al grado
de transformarse a una angustia personal, una simpatia o hasta ambas cosas. La
nocion de angustia personal puede presentarse a través de procesos cognitivos
como la perspectiva y la memoria hasta llegar al punto de crear culpa en el propio
sujeto. Es decir que la empatia no va solo de generar pensamientos sino de sentir
lo que esta afectando al otro, Por ello, es posible que, no solo se quede en un
postulado de culpa, sino que también esta relacionado con la reaccion

comportamental destinado al beneficio del otro individuo.
6.3 Empatia Afectiva

Eisenberg y Fabes, 1998 (citado por Decety y Ickes, 2009) consideran, la empatia
como una reaccion afectiva resultado de la aprehension y comprensién del estado
emocional de otra persona, es decir, el sentir igual o muy similar a lo de la otra
persona. En otras palabras, aquellas emociones negativas que surgen a través de
lo sucedido en otra persona pueden generar el sentimiento de angustia y crear un
deseo por ayudar al otro. Ademas, puede existir la simpatia que dara como resultado
el permanecer entendiendo y ayudando al otro. Las emociones como respuesta
empatica surgen en los individuos, y estas reacciones emocionales pueden

presentarse con la misma intensidad de quien comparte su situacion desfavorable.

Se presenta a la empatia como la relaciéon de componentes funcionales, los cuales
son el comportamiento afectivo, la flexibilidad y la autorregulacion de la conciencia
del otro con el yo mismo. Esto permite que el sujeto mantenga la idea de que pueden
presentarse representaciones compartidas con otros, asi con ello también se crea
la conciencia de las similitudes que pueden existir entre seres de una misma
especie, lo que permitira al sujeto crear una flexibilidad y una autorregulacion con él
y con los otros para la interaccion social. Cabe destacar que la autorregulacion
emocional es necesaria, sin ese control solo surgira una representacion compartida

a tal grado de general un contagio emocional el cual puede repercutir en los
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individuos negando una experiencia empatica y generando solo una angustia
compartida (Decety & Ickes, 2009).

Goleman (1998) sostiene que la empatia es como una “brujula emocional” en la
interaccién de los individuos, con ello uno de ellos factores necesarios de ella es la
escucha, el cual permite entender lo que tiene el otro y hacer hipétesis de como se
logra sentir. El escuchar es una obra de arte que conlleva el hecho de estar
dispuesto a oir y entender lo que transmite el otro. Las personas que no son
observadas como escuchas, se les valora como indiferentes o irrespetuosos. En
relacion con ello, se puede decir que, la empatia resulta una pieza importante para
llevar a cabo cualquier actividad en la que se vean relacionadas dos o mas
personas. Durante la socializacion existen diferentes procesos que permiten el
entender al otro y aprender a vivir en compafiia de los demas en un ambiente
tranquilo, en donde se buscan y comparten posibles respuestas para darle solucion

a cualquier situacion.

6.4 Cuidados y empatia

El cuidado requiere de una iniciativa en la que se entienda y/o sienta el dolor del
otro, por ello esta relacionado con la empatia. Por ello, David (1996) describe la
empatia como multidimensional, generada a partir de un conjunto de constructos
que incluyen aspectos tanto cognitivos como afectivos del observador ante una
situacion determinada. Es decir, son esos procesos que surgen en el momento de
ubicarse en el lugar del otro y con ello, las respuestas emocionales que se generan
ante la situacion. Para comprender esto de una mejor manera, Atenas et al. (2019)
describen que la empatia cognitiva es esa capacidad de reconocer y entender el
estado mental-emocional de los otros, y la empatia emocional es la capacidad de
sentir lo que los otros estan sintiendo, como una respuesta emocional ante la

emocion del otro.

Por su parte, Mestre et al. (2002) asumen que la empatia en los comportamientos

prosociales tiene una relacion con el razonamiento internalizado que orienta a los
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individuos a comprender los problemas de los otros, poder pensar en las
consecuencias tanto emocionales como fisicas que puedan derivar de la accion de
ayudar y la satisfaccion que puede provocar en uno mismo al actuar bien para los
demas. En si, la empatia se ve como un factor modulador de la conducta prosocial,
que puede favorecer las relaciones interpersonales y es la principal motivacion en
el ambito cognitivo y emocional para centrar la comprension y preocupacion en los
demas. Cabe recalcar que no en todos los casos la empatia se ve reflejada en las
conductas prosociales porque no necesariamente se actua de forma empatica con

los demas.

El tener contacto con las experiencias de otras personas sirve para tener en cuenta
el peligro y el dolor en diferentes situaciones. Las actividades de cuidado surgen en
personal de la salud o en cuidado informal cuando es impartido a familiares o
amistades cercanas, quienes generan empatia ante las situaciones de los
padecimientos de los otros. En otras palabras, el individuo puede realizar inferencias
a través de lo que observa, ademas, puede crear comportamientos vy
demostraciones afectivas que permitan al otro individuo sentirse de una manera
mas relajado. Por otro lado, la presencia de la reaccion del dolor transmitida por los
otros es utilizada como un aprendizaje que regula acciones futuras del yo mismo,
pero dentro de éste, se involucran los procesos tanto mentales como emocionales
que favorecen la accion conductual y la presencia del control emocional durante la

situacion (Fernandez et al., 2008).

6.5 Empatia en Cuidadores Formales

Triana (2017) sefala que, para iniciar una relacién terapéutica entre paciente y
cuidador profesional, es necesario entender las circunstancias, las emociones y las
necesidades de cada paciente. Eso quiere decir que es fundamental la empatia, ya
que es una de las capacidades que permite al cuidador comprender lo mejor posible
al paciente. La empatia presenta aspectos cognitivos y emocionales que, en algun
punto, pueden llegar a integrarse al momento de generar la capacidad de percibir y

entender lo que el paciente comunica. Pero, existen diferencias entre estos dos
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aspectos, ya que, por un lado, se puede comprender la informacion que esta
surgiendo del paciente ante su situacion y, por otro lado, se puede llegar a

involucrarse emocionalmente con el individuo.

Enriquez et al. (2019) afiaden que, la empatia es esencial en la relacion de cuidador
profesional y paciente ya que se requiere comprender los sentimientos, las
circunstancias y necesidades de los pacientes para presentar una posible relacién
hospitalaria. Ademas, la empatia permite comprender a otro individuo. También,
autores como Triana (2017) asumen que, la relacion que surge entre paciente-
cuidador profesional, es Unica, ya que, surge de una persona que requiere atencion
y cumplimiento de necesidades especificas de cuidado y otra persona que puede
otorgar dichas actividades de cuidado a partir de una comprension empatica de la
situacion. El cuidador, tiene la capacidad de distinguir las necesidades que surgen

en el paciente, puede otorgar respuestas y explicacion del padecimiento.

Por su parte, la Sociedad Espafiola de Medicina Psicosomatica y Psicoterapia
(2011) apunta que los cuidadores profesionales como médicos, enfermeros,
personas de rescate, psicoterapeutas y todo aquel que trabaje con el sufrimiento de
otros individuos, estan vulnerables a presentar un desgaste por empatia, porque
esa empatia es precisamente un recurso necesario para el trabajo del cuidado.
También, las vivencias traumatizantes que no han sido resueltas por el mismo
cuidador podrian influir de cierta manera al desgaste por empatia en el proceso de
la relacion con los pacientes. El autor también menciona que, los cuidadores que
trabajan con atencion a nifios suelen estar mas expuestos a este tipo de desgaste,

ya que, el atender el sufrimiento de menores afecta mas que otro tipo de atencién.

Garcia (2015) menciona que, la atencién del cuidado profesional va mas alla del
cuidado del cuerpo, también debe de ponerse en los zapatos del paciente, es decir
tener un acercamiento afectivo, comunicativo y espiritual. En la medida de que el
cuidador profesional entienda lo que el paciente siente y piensa, es mejor la atencion
que puede otorgar, de esta forma la empatia es la caracteristica necesaria para este
tipo de relacion. Por otra parte, la Sociedad Espafiola de Medicina Psicosomatica y

Psicoterapia (2011) afiade que, dentro de los cuidados paliativos el desgaste y
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agotamiento tienden a ser un reto especial, ya que, los cambios continuos tanto en
el medio interno, como externo del profesional podrian afectar su adaptacién
manifestando cambios en su atencion y sus emociones podrian tener cambios y

manifestaciones contrapuestas.

Enriquez et al, (2019) con su estudio a personal de enfermeria afiaden que para
que la profesion proporcione cuidados oportunos de calidad y con calidez, es
indispensable que se establezca una comunicacion asertiva con el paciente, a
través de la empatia. En su investigacion resaltan la identificacion del sentimiento
de empatia por parte del personal que labora en el area hospitalaria, el cual se
percata de la importancia de este sentimiento en el establecimiento de una relacién
terapéutica efectiva, sin juicios o interpretaciones personales sobre los pacientes, y
en ponerse en el lugar de los individuos para la realizacion de un cuidado
verdaderamente holistico. Ademas, los autores sefialan a modo de conclusidon que
el personal debe brindar apoyo emocional, empatia, confianza, comprension y
sensibilidad al momento de comunicarse verbal y no verbalmente, no solo con el
paciente sino también con sus cuidadores primarios. En los momentos de comunicar
algun diagnostico o proceso de la enfermedad, deben de ser empaticos y claros a

la situacioén (Enriquez et al, 2019).

El cuidado no solo requiere de actividades profesionales, sino también de trato
humanitario y moral (Bautista et al, 2016). Ademas, Garcia (2015) comenta que, con
el paso del tiempo, el nivel de empatia puede cambiar o hasta deteriorarse, por ello,
es necesario intervenir en el proceso de ensefianza de tratos y relacione. Para ello,
existen diferentes instrumentos disefiados para conocer el nivel de empatia uno de
ellos es el de Jefferson Medical College, el cual fue creado para un contexto de
poblacién que realice cuidados en el area de salud, pero de forma profesional con
los pacientes. Al realizar investigaciones con este tipo de instrumentos, se puede
incrementar la ensefianza de ser empatico en este tipo de poblaciones, quienes lo
requieren para una mejor calidad de atencion. En relacion con ello, Esquerda (2016)

menciona que mejorar los niveles de empatia se ha vinculado con la satisfaccion
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profesional, la disminucion de estrés y la disminucion de burnout profesional en

cuidadores sanitarios.

6.6 Empatia en cuidados informales

Jarillo (2014) apunta que al enfermar un individuo puede que la dolencia lo lleve a
no valerse por si mismo, por lo que pudiera requerir de atencion en dos espacios,
uno de ellos es en el hospital y otro en su casa. Respecto al segundo espacio,
culturalmente la practica del cuidado esta relacionada con la autoexigencia de hacer
todas las actividades posibles y con una buena dedicacién para el bienestar del
enfermo. Las actividades de cuidados dentro de la casa tienen una motivacion por
gratitud y por empatia hacia el enfermo. En otras palabras, el cuidado de los
enfermos en la casa puede generar satisfaccion y recompensas. Otras de las
cuestiones por las cuales se realicen este tipo de cuidados es por la responsabilidad

o el compromiso que se genera hacia los otros.

Por su parte, Furstenberg (2015) comenta que la empatia es una aportacion para
generar efectos positivos en el cuidado. Desde un enfoque del cuidado de enfermos,
es frecuentemente recurrida dicha aportacion para evaluar las relaciones entre
cuidadores y pacientes. Permite adoptar la ayuda hacia el préjimo sin importar una
connotacion especifica femenina o masculina. La empatia tiene un gran impacto en
muchas de las actividades del cuidado no profesional. A partir del componente
cognitivo de la empatia, se asume que existe una relacion simbdlica entre la
autoexigencia y las consecuencias positivas que pueden llegar a surgir al finalizar
dichas actividades. También estan implicados los factores fisicos y emocionales

derivados de las cargas de este tipo de cuidado.

29



7. METODO

La revision sistematica que se hizo para la presente investigacion siguid los
requisitos de los Elementos de Informacion Preferidos de Revisiones Sistematicas
y metaanalisis (PRISMA) y sefalados por Cameron-Mathiassem et al. (2022) y
Moher et al. (2009) que brindan un enfoque auditable de métodos visiblemente
definidos y transparente en cada una de la etapa de la revision (Jesson et al., 2011).
En este apartado se describen las caracteristicas de la busqueda bibliografica y las
palabras claves que se han utilizado para recabar dichos estudios, ademas de
senalar el tipo de busqueda y los diferentes lugares a los que se ha concurrido para
la localizacion de las investigaciones. Se especifican también los criterios de
inclusion y exclusion, y las estrategias de analisis de datos que se requiere para un
mayor control de documentos seleccionados para exportar los resultados, las

discusiones y conclusiones de la presente tesis.
7.1 Método

Se realizd una revision sistematica de diversos articulos cientificos en bases
digitales.Para esta busqueda de los articulos referentes al estudio de la empatia en
cuidadores informales y formales de pacientes con cancer se emplearon las

palabras claves en tres idiomas: inglés, espainol y portugués.

En la siguiente tabla se describen los términos utilizados:

Tabla 1. Descriptores utilizados

Espaiol Inglés Portugués
Empatia en el cancer | Empathy in cancer Empatia no cancer
Empatia cognitiva Cognitive empathy Empatia Cognitiva
Empatia afectiva Affective empathy Empatia afetiva
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Cuidado en el cancer | Cancer care Cuidados com o

Cancer

Cuidado formal

Professional care Cuidados formais

Cuidado informal

Non-professional care | Cuidados Casuais

Fuente: Elaboracion propia, 2023

7.2 Estrategia de Busqueda

Para realizar este estudio bibliografico sistematico se llevo a cabo una busqueda de

investigaciones que cumplieran con los términos necesarios para esta investigacion.

La busqueda se realiz6 en trabajos publicados a partir de 1996 al 2022, analizando

para ello publicaciones de poblacién latinoamericana

Las fuentes que se utilizaron fueron las siguientes bases de datos de literatura en

salud:

PubMed: Base de datos bibliografica de la Biblioteca Nacional
de Medicina.

Scopus: Base de datos multidisciplinaria.

LILACS: Literatura Latinoamericana de informacién en Ciencias
de la Salud

PsycINFO: Ciencias Sociales y del comportamiento.
PsycARTICLE: Publicaciones histéricas en ciencias de la
conducta.

Redalyc: Red de revistas cientificas de América Latina.

Scielo: Base de datos electronica de informacién para
Iberoamérica.

Busqueda libre a través de Google académico.

31



7.3 Criterios de inclusién y exclusion

Como método de seleccién se tuvieron en cuenta aquellos criterios que determinen
la adecuacion y la busqueda de una respuesta a la pregunta de investigacion. Estos
criterios estan relacionados con empatia y cuidado formal e informal de pacientes
con cancer. Ademas, la fuente de los documentos estuvo albergada en bases de
datos confiables y los resultados evidenciaran la posible relacion entre dichos

términos.

e Criterios de inclusion
» Geografico: Continente Americano, especificamente en Latinoamérica
(Peru, Brasil, México, Colombia, Chile, Salvador, Argentina)
Periodo de publicacion: 2011 — 2022.
Idiomas: inglés, espaiol y portugués.
Diseno del estudio: cuantitativo, cualitativo.
Sin restricciones de muestra.
Articulos originales, revisiones bibliograficas y ensayos
Incluyen palabras clave o descriptores seleccionados previamente

En concordancia con el tema a tratar y los objetivos definidos

YV V.V V V V V V

Disponibilidad del texto completo con acceso gratuito

e Criterios de exclusién
» Investigaciones que no se hayan realizado en poblacion
latinoamericana
Que el periodo de publicacion fuese antes del 2010.
Idiomas: que no hayan pertenecido a los establecidos.

Que no concuerden con el tema u objetivo a tratar.

YV V VYV V

Que no estuviera disponible el texto completo.
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7.4. Control de documentos

Se elabord una base de datos con los documentos encontrados y se identifico cada
uno con un numero de identificacion. El proceso de seleccion de estudios partioé de

las siguientes fases:

Fase 1: Titulo y resumen. Revision de titulo y resumen para valorar el cumplimiento

de los criterios de inclusion.

Fase 2: Revision de los textos completos.

7.5 Extraccion de datos

El presente estudio esta enmarcado en el método de investigacion bibliografica,
siendo una investigacion de tipo descriptiva. Las estrategias de recoleccion vy
analisis de datos que se usaron para la eleccion de los articulos cientificos integran
los criterios de inclusion y exclusién, mismos que enfatizaron los de mayor
relevancia en relacion con el tema por su significativo aporte para la presente
investigacion. Del mismo modo, para el almacenamiento, organizacion vy
sistematizacion de la informacion se emplearon como herramientas la utilizacion de
tablas y/o cuadros en las que cada documento tuvo la informacion necesaria para
ubicarlo. Es decir que cada documento tiene un numero unico y todos los
documentos estan enumerados consecutivamente para mayor identificaciéon, y se

dispone de informacion de titulo, autor, contenido y tipo de investigacion.

Se seleccionaron las bases de datos y fuentes de informacién: De los buscadores
ya antes mencionadosy mediante palabras claves se procedio a la busqueda en
estas bases de datos en marzo del afio 2023, localizandose 400 articulos, de los
cuales se seleccionaron 35 esto a partir de la lectura de resumen y objetivos.
Posteriormente, se realizd una lectura critica completa de los mismos,
obteniéndose 18 articulos para la revision. Se hizo una descripcion breve de sus
datos los cuales se pueden observar en el Anexo 1.

8. RESULTADOS
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Los diecisiete articulos seleccionados fueron analizados y comparados segun los
aspectos teoricos usados, los temas emergentes, el disefio, la metodologia y las
conclusiones en base a la empatia y al cuidado formal e informal. Con estos
resultados, expresados a partir de estas categorias, se da respuesta a la pregunta

de investigacion planteada en esta tesis (Ver Tabla 2).

La empatia es un constructo complejo que tiene diferentes significados. La mayor
parte de los estudios presentados en esta revision situan a la empatia desde una
relacion con el cuidado tanto formal como informal de pacientes con algun tipo de
cancer en Latinoamérica. Entre los significados, entendemos a la empatia como una
de las competencias basicas y necesarias para las actividades de cuidado. Esta
consta de diferentes componentes: el cognitivo, la comprensién y la comunicacion
para atender la situacién de quien padece y requiere de atencién. Ademas, la
empatia permite que los cuidadores puedan comprender las emociones, las

experiencias y las perspectivas de los pacientes (Esquerda, 2016).

La literatura publicada referida a la relacidén que existe entre la empatia y el cuidado
que se realiza en el territorio latinoamericano, se presentd a través de la eleccion
de 17 articulos que presentan investigaciones cualitativas, cuantitativas o

descriptivas.
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Tabla 2. Sistematizacion de los articulos seleccionados

MNumesro

Titulo

Autar

Diseho

Metodelogia

conclusion

caracteristicas

de

| cuidador

infarmal

caracteristicas
del cuidado

formal

[

Lz empatiz y el
apoyo de la pareja
como factores
protectores del
estrés en pacientss
con cancer

Dongji Zedith
Santiago-
Silva+Rozzana
sanchez-
ArEgdn+

Estudic
Cuantitativo.

Participaron 134
parsjas
hetsrosexuales
£on un afo de
relacion al menos
 hasta 53 afios.
Esczla de Empatia
=n =l Contexto
Roméntico

Lz correlacién de Spearman
entre las variables de
empatiz de A2 (mujer
sana), la satisfaccidn con 2l
apoyo recibido y Iz
capacidad de recibir apoyo
de

B2 [hombre con cincer)
arrojd resultados que
maostraron una correlacién
entre 2l xito del hombra
con cancer al lidiar con

sus problemas v el contral
de su estrés, con la
satisfaccién que siente ante
|z confianza, el consuelo,

2l cuidada y |z compafia
|z2poyo cotidiano) que le
brinda la pareja [42)

SEM Mexicanos con
una edad

superior a los 18
afios (mayoria de
edad en Méxical,
con escolaridad
minima de
secundaria, gus
tuvieran una parejs
con la que
cohabitaran desde
al menas un mes
antes del estudia, y
gue ung de

loz mizmbros de |3,
misma hubieran
sido dizgnosticados
previaments con
cualguier tipo de
CENCEr.

RESILIENCIA EM
MADRES E HUOS
COM CANCER

Narma lvonns
Eonzilez-
Arratia, Dalia
Nigto v José
Luis valdez

Estudic
Cuantitativo

Muestra: 60
mujerss
Instrumento: la
Escala de
Resilizncia (Fusrza
v seguridad
personal) para
adultas dz
Gonzélez Arratia,
|z cuzl presenta 50
reactivos.

EL t=ner un hijo enfarmo de
cancer es un reto, donde la
familiz es un gran apoyo.

Lz adversidad permite
generar mayor nivel de
empatia y compasion por
los otros.

Madras, qus se
Encuentran entre
los

2B y 50 afins.
originarias de
diferentes
municipios

v zona conurbads
de |z ciudad de
Toluca

Estado de México,
con un nivel
educativa

de primaria hasta
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zducacion superior
{war

transpersonal con
base &n la tzoria
del caring a una
MUjer con CEncer
de mama

Zavalz-Pérez,

Kdnica Denise
Hernandez
corrales,
Cinthia
iridiana Pérez,

Martha ofelia
vzllz-solis

con |3 tasenemia
Internacionzl.

Ie establece los 10
procesos de
cuidado. se utilizo
lz narrativa de
cada enfermers.

cuidadeo de |z mujer con
cancer

de mama.

Lz incorporacion de los 10
procesos de cuidado del
caring, implica que el
prafesional dz enfermeniz
desarrzlle valores humanos
esenciales

3 “LA CALIDAD DE GIULIAND Descriptive — Muestra: 28 s& concluye una relacion los profesionales del
ATEMCION ¥ ALEJANDRO correlacional pEFEONas alta entre la calidad de praventario astén
SATISFACCION DEL | WERA Instrumento: atencién (Empatia) con la siempre presentables.

YAMAMOTD Encuesta de satisfaccidn del usuario muestra interés en
USUARIO EM EL satisfaccion. extzmo en 2l Preventoric solucionar los
FREVENTORIO Especizlizade de cancer del problemas de los
ESPECIALIZADO DE Hoszpital usuarios. Dan
. San Joseé del Callao 2046, atencién oportunz en

CAMCER DEL . los consultorios.
HOSPITAL SAN JIZIEIE siempre BstAn

DEL CALLAG 2016 dispusstos a ayudar.

4 Lz empatiz en |3 Martha Cecilia | Descriptivo |z empatiz &5 una
relacien enfermerz- | Trizna competenciz humana gue
pacients Restrepol pusde modificarss, qus

pusde ser ensefiada
tivaMEnts y pOnerse en

escena durante los

encuentros con el paciente.

5 | Cuidado de 1an Estudio Se determinaron Lz empatiz fue un valor que Estos cuidadores
=nfermeria Coahtapetzin fenomenoldgico. | siete dizsgndsticos | se puso en practica para el tienen: formacidn

humanistz-altruista
=n

un sistemna de valores.
incorporacion de la
fe-gsperanza yde la
sensibilidad hacia

uno misma y hacia los
otros.

El desarrolle de una
relacien de ayuda
yconfianza.

|z creacion de un
entorno protector
v/o correcto para el
medio mentzl,
espiritual y
sociocultural.

& | satisfaccidn de Iz
atencion en
pacientes con
céncer de tiroides
atendidos en el

Servicio de
nedicina Muclear
del Haspital
Nacionzl Guillermo
Almenara Irigoyen,

Patriciz Chawsz
Aramiulo, Juan
F. Matzumura
Kasana, Hugo
Gutiérrez
Crespo

; Danmy
Mendoza Sosay

Estudic con
diszfio no
experimental,
descriptivo, de
corte transversal

Iz muestra fue de
267 participantes.
El instrumento
utilizado

fue tomado de |3
“Guiz Técnica para
|z Evaluacian de la
satisfaccion del
Usuario Externo”

En lz dimensicn empatia e
consults acerca del trata
qus dispensd el personal
del haspital, y sifue
amables, respetucso y
actud con paciencia.

profesionales de ls
s3lud que trabajan
con enfermedades
crénicas pedidtricas

. Gago
Galvagno

145 profesionales
de |z salud

de género
femenina.
Instrumento:
indice de
Reactividad
Interpersonal.

pacientes pedidtricos que,
zostenidos sobre la base
de un deszmpafio
profesional asertivo
empatico y comunicative,
podriz convertirse en un
potencial recurso
terapeutico.

2018
7 | Lz conspiracion de | wictor Manuel | Método: Loz
silencio: derecho Meadinz Pérez, descriptivo. prafesionales sanitarios
del paciente con Patriciz Gil deben respetar las leyes de
cincer z conocerlz | Pérez, ahyni Iz
verdad abeledo bicética manrznizndo una
alfonso comunicacidn
medico-paciente desdz |a
empatiay lz
comprension de las
individualidades de sus
enfermaos y familiares
& | Empatiay Ivana Raba, Disafic El muestrec fue 3e resalta &l Formacicn
habilidades Rocic Anabel cuantitative, no | por convenienciay | valor de los vinculos Profesional Psicdloga,
comunicativasz en Hauché, Lucas =xperimental compussts por construides con los Médica Pediatrs,

Enfermera, Psiguiatra,
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El cuidado a los

E] 'CUIDADO BALDERA tipo cualitative Instrumento: |z enfermera debe asegurar
ENFERMERD EN FANAMTE entrevista. la confianza y pacientes que
PACIEMTES QUE MARITA ANALI &l bienestar a traves del padecen cancer
PADECEN CAMCER Muestra B cuidade, creando una terminal, resalta el
TERMIMNAL EM CARRAMZA trazajadoras. stmosfera de afectividad v cuidsdo con &nfasis
HOSFITALES MINS& | JARA RUDI empatiz &n ko bicldgico, donds
¥ ES SALUD. donde el paciente sienta 2l cuidado esta
cHiCLaYa. EsTupig | SHERA confiznza y logre orientado a
COMPARADD YNONAN Exteriorizar sus necesidades monitarear signos
2015 VIANCA expirituales vitales, administrar
JANETH tratamiento
farmacdlogo v
minimizar las
maolestias
relacionadas al
tratamiento del
paciente, dejando de
lzdo
lzs otras dimensiones
coma lo social,
psicolagica ¥
espirituzl, haciendo
que &l
cuidzdo bridado no
z23 holistics para el
z2r humanao.
10 | “analisis BR. Marizlz diseno de la Muestra: 51 Lz emgatia no existe en la
retrospective del Arely Arias investigacion: participantes. totalidad dz los
impacto emocionzl | Rodrizuez anzlitico Instrumento: profesionzles de salud que
producido por la entrevista semi c?mu?icg el ]
notificacian Br. largs estructurada diagnastico de cancer
Ernesto avanzado sctuzndo de una
del diagndstico de Henriguez manera inapropiada frente
céncer avanzade” Platero al sufrimiento
i espiritual.
Br. Xiomarz
Lissath veliz
Aguilar
11 | icomey hasta qué | Estefamy metodologia La muestra estara Lz Terapia de Aceptacion ¥
punto |z Terapia de | Venessa cuantitativa. compuesta por Compromiso tEnga un
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AcCEpTacion y

compromiso puede
tener un efecto
constructivo en el

ajuste psicolagico y
emocional en los
hermanos

adolescentes de

lzurigta Puyol

adolescentes entra
los 13 y 18 &fios,
de cualguisr tnia
¥ g8nera, y que
tengan un
hermano o
hermana menor
con cancer infantil.

efacto positivo en |3 vida
de los hermanos y ayude en
U ajuste psicaldgice v
emocional a lo largo de su
vida

pacisntes
peditricos con
cancer?

12 | La vivencia de los alicia Meatz-estudio Mugstra: 12 Lz wivencia del pacients con
pacientes con Hermaosilla- cualitative de articulos céncer presents desafios
cancer y el cuidado | guig tipo de analisis seleccionados impartantes para |z
de enfermaria principalments | previa revisian znfermeria en

, Olivia de metadatosy | exhaustiva de materia de perfeccionar sus
sanhueza- meta-sintesis criterios de riger | competencias pars entragar
Aharado metodologico en | un cuidade humana,

credibilidad, comprensivo y particular

auditsbilidad y

transferibilidad.

Las bases de datos

empleadas fueron

151

web of

knowledze,

Pudmed y Sciglo.

13 | cuidar & personas Dora 133bel cualitativo Mugstra: s2is Lz experiencia de cuidar a Tener una profesion
con cancer: Giraldo- fenomenologico | profesionales de la | pacientes con del cuidado, una edad
vivencias desde 2l Montaoys, enfermeria que cancer develd mecanismaos =ntre los 20 & 30
afrontamiento en andres Mesa- lzbarzban en de afrontamiento gue le afios. Ser sensibles
enfermeros Marin oncologia. permitzn al enfermers con relacidn al

Elinstrumento fue | adaptarse y resolver sufrimiznta, mostrar

lz entrevista a diversas situaciones en su interés por el dalor

profundidad quehacer profesional en los del otro, tener

servicios de oncologia. inteligencia
emocionsl para

equilibrar las cargas,
zaber hasta donde
ENtregarse, ser capaz
de relacionar |z teariz
con la técnica y Ia
emaocion, son
cualidades nacesarias
para sobrellevar la
fuerte carga
emocional
gue se genera en el
cuidado de los
pacientas con cancer

14 | Empatia y cuidada Fatricia El metodo gue e realizo un Lz empstia Un cuidar profesional

profesional: Qlivares s2 utiliza es de | andlisis filoséfico | es un elemento relevante s& comprends como
esbozos de una anzlisis de las teorias mas | del cuidadeo profesional, todo
relacion filosofico de los | relevantes acercs pero parece no poder aguelle gue se realiza
problematica datos de la empatia. situarse en el centro de por el genuing interés
provenientes de este como actitud basica. Es por el bizn intzgral
las una del paciente ¥ no solo
formas de herramienta il que podria por |3 preocupacion
comprender el zzrensefiads y evaluada en por sus funciones
cuidade |z eduracidn meadica, fisioldgicas, no pusde
profesional. siempre y cuando s dejar de lado
trabaje con una nocidn facultzdes come la
univoca de ella. empatiz.
El cuidar
profesionalmente de
PErSONEs gUe posesn
libertad, valores,
historia y dignidad y
no solo
una dimansién
bizlagics pars la cual
=l objstivo de curar
podria
ser suficiente.
15 | EXPERIEMCIAS ¥ Claudia andrez | 3e realizo una Se seleccionaren Las enfermeras oncologicas Las enfermeras

SENTIMIENTCE DE

Delgado Riffo

revisidn

integrativa en

1z articulos.

desarrollan sentimientos ¥
lazos emocionales hacia sus

oncolégicas
s2 encuentran en una
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pacientas con

Tamara cibridn

Instrumento pars
Iz evaluacion

Interpersonal de
Davis

pruebas que svalian
empatiz cognitiva, mas no

proporcionan
cuidados en una

LAS EMFERMERAS Qliviz Ines lzs bases de pacientes, los cuales constante busgueds
QuE sanhueza datos emergen de la relacion del equilibrio entre
aharado Clinicalkey, personal estzblecidz con I3 zus sentimientos
TRAMJAN,EN JAMA network, persona enferma da céncer hacia los pacientes
ONCOLOGIAT UNA Lilacs, Proquast, v 52 Cruzan con cancer
REVISICN Fubmed, con las estrategias v los s=ntimientos
INTEGRADCR Science direct, utilizadas para enfrentar el gue consideran
SCIELD, BVS ¥ dolor de estas y el propio. adecuados al
‘Wb of Science, momento de entregar
de articulos &l cuidado 2 estos
cualitativos pacientes; refizren
publicados entre Comao necesanio 2l
| 2008 al 2020. apoyo psicalégico
para afrontar las
consecusncias del
trabajo en unidades
de cncologia,
reconociendo &l
apoyo de colegas
como esencial en esta
tarea.

16 | La Espiritualidad en | Bach. Enf. Metodo: tipo Muestra: ocho La enfarmera debe cultivar &l profesional de
&l Cuidada villanueva cualitativo profesionales de y pulir sus hebilidades de enfermeria construye
Enfermera 2 asznjo claudiz enfermeria del comunicacién efectiva y el
Personzs Adultas Alejandra zervicio de empatia. significado de cuidado

oncolegia dz un a traves de factores,
Hospitalizadas con | Bach. Enf. hospital de implicaciones,
Cancer Yupton Lambay=qus. contribuciones,
cardova carlos Ze utilizd la aplicaciones,
18ir entrevista creencias y actitudes
sEmiestructurada que realiza con |3
persona, & traves de
una relacion
transpersonal y de
respeto.

17 | Trastormos Eduardo Investizacion Una muestrs de 63 | Los CF d= pacientas Los Cuidadores . Los Cuidadares
afactivos y empatiz | Acosta-Mari transversal, cuidadores oncoldgicos v psiguidtricos | Principales Principales Formales
=n cuidadores descriptiva y infarmalas y 47 tianen mejor Informales (C1] zon | |CF) poseen las
formales e Samuel observacionzl cuidadores reconocimiento emecional | generalmente slgin | competencias

formales que los familiar o amigo del | necesarias para
infarmales de Zamora-Lugo cuidzdores informales en paciente y brindar apoyo

especizlizado, en este
grupo 32 incluyen el

enfermedades Landeral multidimenzional 2n prusbas gue evalian actividad no personal méd'u:u, de
cronicas. dela empatia: =mpatiz remunarada enfermeria,
indice de afective psicolagia, entre
Reactividad otros.

Fuente: Elaboracion propia, 2023

8.1 Caracteristicas del cuidador formal de pacientes con cancer en el territorio

latinoamericano

Dentro del apartado de antecedentes se citaron autores que realizan descripciones
acerca de las caracteristicas del cuidador formal. Bautista (2016) menciona que este
tipo de cuidador es un profesional especializado en el area de la salud, y presenta

un contrato o amparo laboral en alguna asociaciéon médica. Las funciones que
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realizan son: encargarse de la higiene, el acompafamiento, la atencion médica y la
alimentacion del enfermo. Dentro de las 17 investigaciones seleccionadas para esta
investigacion de revision se encontraron ocho estudios que realizan una explicacion

acerca de las caracteristicas que pueden presentar los cuidadores formales.

Giraldo y Mesa (2021) describen que, los profesionales de la salud que se decidan
al cuidado de enfermos oncolégicos disponen de conocimientos cientificos sobre la
enfermedad y sobre la atencidn para afrontar decisiones con los pacientes. Este tipo
de conocimientos les permite a estos cuidadores actuar con seguridad y precision,
disminuyendo la carga de angustia y desempefiando sus actividades con eficacia.
En relacion con ello, Rodriguez et al. (2019) apuntan que los cuidadores
profesionales mantienen una relacién con los familiares que cuidan al enfermo para
poder suplir las necesidades fisicas de éste. Ademas, Triana (2017) senala que
estos cuidadores profesionales pueden distinguir las necesidades del enfermo,
tienen la capacidad de comunicar y la de dar respuestas acerca de la enfermedad.
Ademas, este cuidador mantiene una relacién y comprension empatica con su

paciente que tiene necesidades especificas de cuidados.

Baldera et al (2015) hacen mencion que el cuidado tiene el objetivo de satisfacer
las necesidades del enfermo, y al respecto los cuidadores profesionales tienen que
realizar actividades de diferentes ambitos, como los aspectos bioldgicos,
psicologicos, espirituales y sociales. Estas actividades ayudan a que su nivel de
atencion, presente aspectos positivos en el estado o gravedad de la enfermedad.
Por ejemplo, estos autores sefialan que las enfermeras de oncologia son cuidadoras
de primera linea, eso quiere decir que se encargan de desarrollar habilidades, poner
en practica sus conocimientos y su vocacion para salvaguardar la vida del enfermo.
Ademas, un cuidador profesional, busca brindar lo mejor de si mismo para poder
estabilizar al paciente. Algunas de las actividades por realizar son, la aplicacién de
medicamentos en tiempo exacto, identificar las necesidades del enfermo y
solucionarlas con rapidez. En otras palabras, el cuidador formal debe tener actitud
de ayuda, debe estar al pendiente del sentir, del estado de animo, de sus

necesidades y dolores del enfermo para poder actuar con atenciéon oportuna. Los
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cuidadores profesionales que se encargan de cuidados espirituales del paciente con
cancer ayudan a identificar las creencias, valores, emociones y aspectos
espirituales del enfermo para que este pueda afrontar el dolor o sufrimiento (Baldera
et al., 2015).

Por su parte la investigaciéon de Zavala et al. (2014) describe el papel de las
enfermeras como son cuidadoras profesionales que se encargan principalmente de
ayudar en cuidados fisicos, emocionales y espirituales. En relacién con ello, las
cuidadoras ayudan a que la realidad del diagndstico y proceso hospitalario sea
menos amena para la paciente. Al respecto, Delgado y Sanhueza (2021) asume
que, los cuidadores profesionales pueden identificar y satisfacer las necesidades a
partir del conocimiento previo, la cercania que presentan con el paciente, la vision
de la situacion y la comprension empatica. Estos cuidadores crean lazos que van
mas alla de cuestiones técnicas con sus pacientes, es decir que, presentan
sentimientos hacia sus pacientes. También, Acosta et al. (2020) mencionan que los
cuidadores formales de pacientes con cancer duermen un promedio de 5 a 6 horas
por noche, lo cual podria desarrollar problemas de salud como alteraciones
cardiovasculares, trastornos afectivos, riesgo en el bienestar emocional y danos en

su estabilidad integral

Por ultimo, Medina et al. (2017) describe a los cuidadores profesionales como el
caso de los médicos, quiénes estan involucrados en comunicar el diagndstico de
cancer a los enfermos y a sus familiares. Estos cuidadores tienden a buscar la forma
y el momento para comunicar este tipo de diagndsticos teniendo en cuenta las
caracteristicas de cada paciente. Esto, nos permite comprender que existen una
variedad de caracteristicas que describen al cuidador formal, las cuales van mas
alla de tener estudios profesionales o recibir alguna remuneraciéon o pago por sus

servicios.
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8.2 Caracteristicas del cuidador informal de pacientes con cancer en el

territorio latinoamericano

Entre los estudios seleccionados destaca las aportaciones de Sanchez (2001) quien
hace mencion que el ser cuidador (a) de una persona en situacion de enfermedad
cronica, es una experiencia que implica vivir de una forma distinta. El cuidador
modifica las funciones o roles a los que se esta acostumbrado, se asumen
responsabilidades, se realizan tareas y acciones de cuidado fisico, social,
psicolégico, para atender las necesidades cambiantes de la persona que esta
siendo cuidada. De las diecisiete investigaciones, se seleccionaron siete
investigaciones que describen algunas de las caracteristicas de los cuidadores
informales. Principalmente, Medina et al. (2017) comentan que el diagndstico de
cancer es un evento trascendental tanto para el paciente como para sus familiares.
Los cuidadores primarios del nucleo familiar tienden a realizar peticiones al médico
acerca de no comunicarle el diagndéstico al paciente, ya que consideran que el

enfermo no esta preparado para el enfrentamiento ante la enfermedad.

Otras caracteristicas se ven descritas por Hermosilla y Sanhueza (2020) quiénes
indican que un diagnostico y proceso de cancer requiere de un esfuerzo fisico y
emocional del enfermo, y necesita del apoyo familiar para tener la capacidad de
resistir los sintomas, el diagndstico y el proceso curativo. Los cuidadores familiares
y sociales generan una fuerte conexién con el paciente, y son el apoyo en las
actividades que el enfermo no se considera apto para realizar. No solo son un fuerte

soporte en actividades fisicas, sino también en cuestiones afectivas.

Tres de las investigaciones seleccionadas, sefialan la variable género como
importante al definir empatia en el cuidado informal, por ello, Gonzalez et al. (2011)
mencionan que la familia es un gran apoyo ante una situacion como la de tener un
hijo enfermo de cancer, y que, por lo general, es la madre quien asume la
responsabilidad de ser la cuidadora principal del hijo/a. También, Santiago y
Sanchez (2021) coinciden en lo anterior sefalando que, dentro de la familia, es la
mujer la cuidadora principal. Cuando uno de los miembros de la familia es

diagnosticado con algun cancer, se presentan cambios en la vida de los demas,
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ademas de nuevas responsabilidades y cambio de roles. También hay aspectos de
los individuos mencionados. Acosta et al. (2020), sobre los cuidadores informales,
en su mayoria mujeres de entre 18 a 65 anos, que se dedican al hogar, y que la
mayoria tienen descendencia y estan con pareja. Este tipo de cuidadores carecen
de capacitacion e informacion acerca del desarrollo de actividades que se le tienen
que realizar a pacientes oncologicos, lo cual puede causarles angustia y aumento

de niveles de ansiedad.

En relacién con ello, lzurieta (2019) menciona que los cuidadores familiares
presentan experiencias traumaticas ante el impacto significativo del diagndstico de
cancer de un nifio/a miembro de la familia. Estos cuidadores presentan angustia
desde el momento del diagndstico y en todo el proceso de tratamiento. El autor
realizd6 un metaanalisis, que concluyé que los hermanos del nifio diagnosticado
presentan mayor ansiedad y estrés postraumatico, principalmente por no ser

tomados en cuenta ante la enfermedad.

Por otra parte, Rodriguez et al. (2019) mencionan que, en algunos diagnésticos de
la enfermedad, el cancer es tan avanzado que la oportunidad de curacion es casi
nula. Por ello, se despliegan los cuidados paliativos para ayudar a un menor
sufrimiento, y acompafiar emocionalmente al paciente. En este tipo de cuidados, la
familia del enfermo, se vuelve el centro de ayuda para sus necesidades fisicas,
psicoldgicas, sociales y espirituales. Los cuidados por parte de la familia son
esenciales para la seguridad, el optimismo y hace sentir acogidos a los enfermos

ante este escenario desconocido.

8.3 La empatia en el cuidado

La empatia es un constructo que ha tenido diversas concepciones. Con relacion al
cuidado. De las diecisiete investigaciones seleccionadas, nueve de ellas describen

aspectos y necesidades de la empatia dentro del cuidado.

Zavala et al. (2014) apuntan que la empatia tiende a estar presente en la practica

del cuidado profesional de mujeres con cancer de mama, las cuales presentan un
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sufrimiento fisico y emocional. La empatia permite tener un vinculo entre cuidador
y paciente, al igual que permite crear un ambiente de confianza para la enfermedad.
También, Delgado y Sanhueza (2021) estudiaron la empatia en cuidadores
profesionales, y estos autores consideran que es precisamente esa empatia la que
les ayuda a involucrarse de manera personal con las personas a su cargo. Pero, por
otro lado, la empatia permite al cuidador hacer razonamiento y equilibrio constante
de sus emociones, al grado de poder establecer distancia emocional con su
paciente para que esto no le perjudique. La empatia permite entender las decisiones

que toma el paciente ante su enfermedad

Por otra parte, Cabrera (2015) menciona, dentro de los aspectos de la empatia, que
los pacientes de cancer logran percibir un cuidado humanizado por parte de los
cuidadores profesionales. Ademas, Villanueva y Yupton (2020) sefalan que la
persona enferma requiere de ayuda espiritual, escucha activa, comunicacion
afectiva, y comunicacién no verbal y empatia por parte de sus cuidadores para
superar la situacion. Realizaron una investigacion cualitativa en base a entrevistas
para abordar mas sobre el tema, a una muestra de 8 profesionales de enfermeria
del servicio de oncologia. Los resultados obtenidos demostraron que las
participantes coinciden con necesitar fortalecer las habilidades de comunicacion
afectiva, el cuidado espiritual y la empatia en el desarrollo de su profesion. Esto
permitira que el paciente sienta confianza y pueda expresar sus necesidades

espirituales.

Por otra parte, Giraldo y Mesa (2021) comentan que existen mecanismos de
afrontamiento relacionados con el cuidado de pacientes diagnosticados con alguna
diagnostico avanzado. Estos mecanismos estan presentes tanto en el enfermo
como en los familiares y profesionales de salud que le dan la atencion de cuidados.
Estos autores describen la importancia del tener evidencias del dolor, sufrimiento,
agonia y duelo que afrontan todos ellos. Para los profesionales, estos factores
pueden llegar a repercutir en su labor profesional, social y en su vida personal,
generandoles sentimientos, ansiedad e incertidumbre. Para este tipo de

afrontamientos, es necesario tener habilidades especificas que permitan tener una

44



relacion adecuada entre el paciente y el cuidador. Entre las habilidades se presenta
la empatia, la cual describen como un factor protector que previene el agotamiento
laboral; es decir, los profesionales de salud que presentan niveles mas altos de
empatia pueden tener un mayor control emocional, el cual se vera reflejado en el
trato, las capacidades de socializar, una vision optimista, una menor percepciéon de
soledad, disminucidén de carga emocional. Ademas, la empatia se asocia con una

mayor satisfaccion de atencién por parte del enfermo.

En esta seleccion de articulos se destacan tres autores que realizaron
investigaciones cuantitativas acerca de la empatia en el cuidado, uno de ellos es
Vera (2019), quien realizé una investigacién con una muestra de 28 personas, las
cuales se les aplicd una encuesta. Los resultados obtenidos demuestran que, existe
una relacién entre la empatia y la satisfaccion del usuario externo. Ademas, existe
una alta calidad de atencién de los cuidadores profesionales. También, Acosta et al.
(2020) realizaron un estudio con una muestra de 27 cuidadores formales y 37
cuidadores informales de pacientes con cancer. Los instrumentos que se utilizaron
para medir la empatia fueron el indice de Reactividad Interpersonal de Davis y
Leyendo la Mente a Través de la Mirada. Los resultados mostraron que existen
diferencias significativas entre cuidadores formales quieres obtuvieron una
puntuacion mas elevada que los cuidadores inférmales en el instrumento de

Leyendo la mente a través de la Mirada.

Por otra parte, Chavez et al. (2019) sefalan que el cancer es una enfermedad de
gran impacto emocional, por los aspectos fisicos y emocionales que presenta el
diagndstico y el mismo tratamiento de la enfermedad. La empatia que se genera en
los cuidadores profesionales genera actitudes que permiten una calidad de vida
para el paciente. La buena conexiéon de estos cuidadores (en el consultorio, su
amabilidad y trato) con sus pacientes permite que los enfermos generen un alto
grado de satisfaccion que promueve una adherencia al tratamiento, la asistencia a
consultas y el complimiento de las recomendaciones de los profesionales,
generando una posible mejora en su salud. Los autores realizaron una investigacion

con una muestra de 267 pacientes con cancer a los cuales se les realizé una
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encuesta de 22 preguntas de las cuales cinco son acerca de la empatia de los
profesionales. Los resultados obtenidos confirman que la empatia de este tipo de
cuidadores permitié una mejor satisfaccion en los pacientes ante su enfermedad
(Chavez et al., 2019).

Cabe senalar la investigacion de Rodriguez et al. (2019), reportan que no todos los
cuidadores profesionales con cancer presentan la habilidad de empatia. Existen
cuidadores de salud que, al momento de dar el diagndstico de cancer, carecen de
empatia al comunicar dicho diagndstico, verbalizandolo de manera inapropiada ante
el sufrimiento del paciente. En si, la empatia es necesaria en este tipo de
enfermedad, principalmente en el proceso de aceptacion de dicho diagndstico, por
ello se requiere que los profesionales empaticen con sus pacientes. Y en este
sentido en la investigacion de Santiago y Sanchez (2021) se sefiala que la empatia
y el apoyo de la familia y amistades, permite que los efectos adversos del

diagndstico del cancer, como la ansiedad, el estrés sea menos severos.

También, Olivares (2020) apunta que el sentir empatia es experimentar una parte
de la propia vida como perteneciente del otro. La empatia que presentan los
profesionales en el cuidado de pacientes con cancer puede producir un vinculo
directo hacia la conciencia ajena que le permite comprender y acoger al enfermo.
Este tipo de conexiéon no solo es de forma racional captando las manifestaciones
conductuales, sino que, el cuidado profesional puede conectar con el sentir del
sufrimiento ajeno. El conectar con el paciente, en ocasiones no se presenta en todos
los cuidadores profesionales. Entonces, la empatia es un elemento relevante en
este tipo de cuidados que permite un acceso directo a las vivencias del enfermo.
Eso quiere decir que, un cuidador profesional que se involucra no solo con la
atencion de las funciones fisiolégicas, sino que presenta un interés por el bienestar

integral del paciente, presenta empatia.

Ademas, Hermosilla y Sanhueza (2020) afirman que padecer cancer puede llegar a
modificar la forma en la que se ve la vida en el cuidado formal. En si, el empatizar
con el otro, genera la necesidad de estar informado y adquirir conocimientos

respectos al tema para ayudar a este tipo de pacientes. Es posible que, el cuidador
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mejore la comunicacion entre él y el paciente, y tenga cambios de perspectiva del
estilo de vida, del mundo, y de la familia. Para un mayor entendimiento, Triana
(2017) senala que los cuidadores profesiones deben tener un interés en responder
con sensibilidad ante el sufrimiento del otro y actuar particularmente en el alivio y
beneficio del paciente. La empatia estd conformada por la unidon de dos
capacidades; la cognitiva y la emocional. Ademas, los altos niveles de empatia que
presentan los cuidadores profesionales como las enfermeras, se pueden relacionar

con la disminucidén de niveles de estrés o aumento de satisfaccion de los enfermos.

Para finalizar este apartado, se describe una investigacion realizada por Gonzalez
et al. (2011) quiénes senalan que, ver el sufrimiento de un hijo ante una enfermedad
como el cancer es una prueba que parece imposible de superar, y apuntan que la
empatia esta asociada con habilidades sociales que permiten comunicar las
emociones. La adversidad permite generar mayor nivel de empatia y compasion por
los otros. En este caso, los autores realizaron una investigacion, con una muestra
de 60 madres de nifios diagnosticados con cancer de entre 28 y 60 afos. El
instrumento que se utilizé fue la Escala de Resiliencia (Fuerza y seguridad personal)
para adultos de Gonzalez Arratia et al.(2011) Los resultados obtenidos demostraron
que, la empatia esta relacionada con habilidades sociales que permiten
experimentar y expresar tanto emociones positivas como negativas. Ademas, se
encontré que la resiliencia de las mamas esta relacionada con el altruismo que
genera mayores niveles de empatia y compasioén hacia los otros, por ello es tan

importante la resiliencia.

8.4 La empatia cognitiva en cuidadores formales de pacientes con cancer en

el territorio latinoamericano

Entre los textos relacionados con la empatia cognitiva, tres fueron los seleccionados
para la presente tesis. El primero es el de Triana (2017) quien asume que algunas
investigaciones han encontrado que, dentro de la empatia, los aspectos cognitivos
presentan un nivel mas elevado en comparacién con los aspectos emocionales, en

cuidadores profesionales. Esto es porque la caracteristica clave de la empatia es el
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procesamiento de informacion de la situacion que esta viviendo el otro ya que, el
procesamiento emocional involucrado en el cuidado es menor en estos cuidadores.
Por otro lado, encontramos el texto de Raba et al. (2021) quiénes realizaron una
investigacion con una muestra de 146 profesionales de la salud, entre las mujeres
que atienden a pacientes con enfermedades cronicas, entre ellas cancer, y se les
aplicé la prueba de indice de Reactividad Interpersonal. Los resultados coincidieron
en que existe una relacion positiva entre la empatia y las habilidades comunicativas,
ya que, se registra un nivel medio de empatia en los encuestados, aunque los
autores describen que es imposible generalizar esto con todos los profesionales ya

que las habilidades comunicativas tienden a ser diferentes.

Finalmente, Acosta et al. (2020) apuntan en su articulo que los cuidadores formales
de pacientes oncolégicos pueden tener mejor reconocimiento emocional en
comparacioén con los cuidadores informales, es decir que, los niveles de empatia
cognitiva son mayor en ellos, en comparacion con los otros cuidadores. Con todo
ello, es posible sostener que son muy pocos los autores que expresan las
caracteristicas de la empatia cognitiva desde sus investigaciones. No obstante, las
ya existentes sostienen que este tipo de cuidadores presentan niveles altos de
empatia cognitiva. Es de gran importancia este tipo de empatia porque él no
presentarla puede conducir a dificultades o conflictos en la relacion de paciente y

cuidador formal y un mayor nivel de carga hacia el otro tipo de cuidador.

8.5 La empatia cognitiva en cuidadores informales de pacientes con cancer en

el territorio latinoamericano

Solo uno de los diecisiete articulos seleccionados describe la presencia de empatia
cognitiva en los cuidadores informales. Acosta et al. (2020) estudian a los
cuidadores informales de pacientes con cancer, y llegan a la conclusién en su
estudio que tienen un menor grado de empatia cognitiva en comparaciéon con los
cuidadores formales. Por medio de la aplicacién del indice de Reactividad
Interpersonal estos autores encontraron que en las escalas de PT=subescala de

toma de perspectiva, FS=subescala de fantasia muestran niveles menores en
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comparacion con otros cuidadores. Con esto, se puede entender que, hacen falta la
realizacion de mas investigaciones que describan las caracteristicas y evaluen los
niveles de este tipo de empatia en estos cuidadores. Esto porque, los autores
describen que la empatia esta relacionada con la presencia del estrés y ansiedad
dentro del cuidado de pacientes con enfermedades oncoldgicas, ya que, es

necesario el apoyo y atencién para el paciente.

8.6 La empatia afectiva en cuidadores formales de pacientes con cancer en el

territorio latinoamericano

Entre los textos que describen a la empatia afectiva en cuidadores formales, dos de
ellos fueron elegidos finalmente para el presente estudio. Los dos estudios
retomaron el indice de Reactividad Interpersonal para identificar el nivel de empatia
afectiva en cuidadores profesionales. El primero de ellos, Raba et al. (2021)
realizaron una investigacién con una muestra de 146 profesionales de la salud,
donde se utilizé el instrumento de indice de Reactividad Interpersonal. Los autores
demuestran que las participantes tienen un nivel de empatia alto en los aspectos
cognitivos, pero se observan niveles bajos en aspectos afectivos, especialmente en
la dimensidn de malestar personal de este instrumento de la empatia. Un ejemplo
de ello es el grupo de pediatras encuestados, se observé un mayor nivel de malestar
personal, esto porque experimentan mayores niveles de angustia y ansiedad al

estar presentes en las experiencias dolosas de los pacientes y familiares.

Por otro lado, Acosta et al. (2020) menciona que los cuidadores formales de
pacientes oncolégicos tienen menor empatia afectiva en comparacién con los
cuidadores informales, esto porque, la conexion afectiva que hacen con los
pacientes es minima. Estas evidencias permiten entender que, una de las pruebas
que hacen medicibn de la empatia cognitiva es el indice de Reactividad
Interpersonal. Ademas, dentro de las limitaciones, es que, existen informacion
limitada de investigaciones que examinan la relacién entre el estrés, el
reconocimiento afectivo y la empatia, por eso, estos autores realizaron esta

investigacion con el fin de hacer una comparacion entre estos aspectos. Los
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resultados obtuvieron que los cuidadores informales presentan mayores niveles de
estrés, sobrecarga, ansiedad, menor habilidad del reconocimiento emocional y

mayor empatia afectiva en comparacion con los cuidadores formales.

8.7 La empatia afectiva en cuidadores informales de pacientes con cancer en

el territorio latinoamericano

De las diecisiete investigaciones, solo se retomd una de ellas que realiza un estudio
cuantitativo para identificar los niveles de empatia afectiva en cuidadores
informales. La investigacion seleccionada es de Acosta et al. (2020) quiénes
senalan que los cuidadores informales de pacientes oncolégicos tienen mayor nivel
en la conexion afectiva que generan con los enfermos en comparacion con los
cuidadores formales, esto es, principalmente porque existe una union familiar o de
amistad con ellos y se ven mayormente involucrados con su sufrimiento. Ademas,
en relacion con ello, se puede presentar ansiedad y angustia porque existe una
carencia de capacitacion o de informacion de como se deben realizar dichos
cuidados hacia el paciente oncolégico, ya que los cuidadores informales buscan

cualquier alternativa para la mejora de su familiar o amistada.
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9. DISCUSION

En esta revisidn sistematica se propuso examinar la relacion entre empatia y
cuidadores formales e informales de pacientes con cancer en América Latina desde
tres enfoques relevantes (caracteristicas del cuidador, descripcién de la empatia

cognitiva, analisis de la empatia afectiva).

Los trabajos incluyen informacion acerca de los cuidados en el cancer, los cuidados
profesionales, los cuidados informales, los instrumentos aplicados para medir el
nivel de empatia y los tipos de empatia encontrados. De los estudios analizados,
sélo uno de ellos cumple con todas las fases a estudios (Acosta et al., 2020) ,
mientras que los otros 16 describen solo un tipo de cuidador, ya sea informal o
formal, y por ende también dan una explicacién de la empatia solo en ese tipo de
cuidador Santiago et al. (2021)

Si bien, todos los estudios dan cuenta de distintos aspectos acerca de la empatia
en algun tipo de cuidador, las evidencias indican que existen muy pocos estudios
que aborden comparaciones en aspectos empaticos entre cuidadores formales e
informales de pacientes diagnosticados con algun tipo de cancer. Acosta et al,
(2020) realizaron una investigacion para comparar los niveles de empatia cognitiva
y afectiva en cuidadores formales y cuidadores informales, lo que permitid
comprender que los niveles de reconocimiento emocional son mayor en cuidadores
formales en comparacién con los otros cuidadores. En relacion con ello, Triana
(2017) comenta la importancia que tiene la empatia en el cuidado, diciendo que
esta es una competencia humana la cual puede modificarse, y ademas puede ser
mejorada a partir de ensefanzas efectivas para tener un buen resultado en los
encuentros con los pacientes generando una satisfaccion por el mejoramiento de la

calidad de atencion y la conexién entre cuidador- paciente.

Teniendo en cuenta estos aspectos de la empatia, los estudios revisados hacen una
conexién con los individuos que participan como cuidadores y, sobre todo, con las
actividades de cuidado que se realizan para el bienestar del enfermo. Las
principales caracteristicas serian, tener una formacién altruista en la que expresen

la esperanza, la fe y la sensibilidad hacia ellos mismos y los demas (Zavala, 2014),
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y es necesario comprender que los cuidados que se requieren para hacer frente a
la enfermedad del cancer no solo son del ambito fisico, sino también, se requiere

de cuidados espirituales y emocionales.

Un aspecto que resalta de los articulos es que en su mayoria describen que los
cuidadores formales presentan cuidados en atencién médica, pero son muy pocos
los que realizan un apoyo espiritual o emocional con el paciente. Mientras que los
cuidadores informales generan actividades de cuidado de todo tipo para el bienestar
del paciente, dentro del hogar y en ocasiones también dentro del hospital. Esto da
a conocer que no solo la empatia puede llegar a tener niveles diferentes, sino que
también el desgaste del cuidador es diferente. Sin embargo, se carece de
investigaciones que expliquen al mismo tiempo todas las funciones de los

cuidadores y los aspectos de la empatia de estos.

Esta revision ha permitido comprender que, de los estudios seleccionados, 11 de
ellos realizaron una investigacion cualitativa, basando su estudio a través de
entrevistas o discusion. Mientras que los otros 6 escogieron algun instrumento para
partir de lo cuantificable. La explicacion de estos estudios nos ha permitido resolver
los objetivos. No obstante, es necesario considerar nuevas investigaciones que
implementen otros temas que surjan de la relacion entre cuidado y empatia, como:
la simpatia, el estrés empatico y el afrontamiento, los cuales permitirian favorecer

las relaciones entre cuidador y enfermo.

10.CONCLUSIONES

El propdsito de este estudio fue explorar la relacion existente entre la empatia y los
cuidados impartidos por profesionales y cuidadores informales de pacientes con
cancer. Cada investigacion referida a esta relaciéon significa un aporte importante
para la comprensién y entendimiento de los procesos de cuidado que se requieren

y se generan a partir de la presencia de la empatia.
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El analisis de las diversas investigaciones ha permitido obtener datos tanto
cuantitativos como cualitativos referidos a la presencia de empatia ante los cuidados
de una enfermedad crénica como lo es el cancer. Todas las investigaciones brindan

evidencias utiles para llevar a cabo dicho objetivo de la presente tesis.

Mediante el analisis sistematico de articulos, se han encontrado diferentes aspectos
que se presentan a partir de la empatia en el cuidado. Por un lado, han permitido
esclarecer las caracteristicas de los cuidadores formales e informales de pacientes
con algun tipo de cancer atendidos en Latinoameérica. Con respecto a la empatia,
se encontraron diferentes aportaciones. La principal, es que existe una gran
diferencia entre empatia cognitiva y afectiva en los dos grupos de cuidadores. la
empatia en el cuidado formal es necesaria para una mejor conexion entre
profesional — paciente. Por otra parte, la presencia de empatia en el cuidado permite
una atencién mas precisa y una comunicacion entre los dos tipos de cuidadores con
el paciente. Ademas, se presentd el desgaste por empatia, en las que algunas
investigaciones describieron que esta mas presente en cuidadores formales que en

informales.

De acuerdo con los hallazgos anteriores, la empatia esta relacionada con el cuidado
tanto formal como informal de pacientes con cancer en Latinoamérica. Cabe sefialar
que todavia presenta un gran desafio a realizar, todas aquellas investigaciones que
presentan componentes de empatia y de cuidados tanto formales e informales de
personas con algun diagnéstico de cancer. Por ello, es necesaria la presencia de

mas investigaciones que involucren la relacion de estas variantes.

11.LIMITACIONES Y PERSPECTIVAS

Tras la realizacion de la presente revision de literatura académica se pueden sefalar
diversos sesgos y/o limitaciones. Se considera como hallazgo el escaso numero de
articulos relacionados con la empatia en el cuidado formal e informal de pacientes
con cancer en el territorio Latinoamericano. Lo anterior lleva a identificar como un

posible error, no poder analizar y exponer un gran numero de investigaciones que
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cumplan con sus criterios de aceptacion para explicar de manera mas explicita la
pregunta problematica de la presente tesis. Otra limitacion, son los procesos
metodologicos que se presentaron en esta investigacion, los cuales dieron como
resultado no llevar a cabo un trabajo de campo que permitiera realizar una

investigacion cuantificable.

Esta investigacion da pauta para el inicio de investigaciones que examinen la
relacion entre empatia y afrontamiento de la enfermedad. También es necesario
hacer comparaciones entre estos dos tipos de empatias, y/o hasta hacer un estudio
comparativo entre los cuidadores formales y los informales. Este trabajo de tesis
tuvo también la intencion de promover investigaciones que sirven de ayuda para el
analisis de aspectos cognitivos como afectivos de la empatia en pacientes con

alguna otra enfermedad.
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Jefe de Investigacion y Posgrado

Centro de Investigacion en Ciencias Cognitivas
Universidad Autonoma del Estado de Morelos
PRESENTE

Por medio de la presente le comunico que he leido la tesis “Empatia
cognitiva y afectiva en cuidadores formales e informales de pacientes de
cancer: una revision bibliografica” que presenta la egresada:

YIZETH ESMERALDA VILLANUEVA BALBUENA

para obtener el grado de Maestra en Ciencias Cognitivas. Considero que
dicha tesis esta terminada por lo que doy mi voto aprobatorio para que se
proceda a la defensa de la misma.

Baso mi decision en lo siguiente:
0 La tesis presentada cumple con los requisitos tedrico-conceptuales,
metodolégicos y formales de una tesis de Maestria en Ciencias Cognitivas.
71 Latesis se caracteriza e incluye reflexiones de caracter interdisciplinar.
T La tesis aborda un fendmeno relevante en las Ciencias Cognitivas.
[1 Evidencia una madurez analitica e interpretativa.

Sin mas por el momento, quedo de usted

Atentamente

(e.firma UAEM)

Dra. Marta Caballero Garcia
Profesora Investigadora Titular Universitaria, Indefinida
Facultad de Ciencias Sociales y Humanidades, Universidad Internacional de La Rioja, Espafa
Acreditada por la Agencia Nacional de Calidad y Acreditacion (ANECA) Espafa: Profesora
Titular Universitaria
Acreditada por el Sistema Nacional de Investgadores- CONACyYT de México Nivel | (1 enero
2023 a 31 diciembre 2027). Integrante desde 2005
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Psic. Uriel Mendoza Acosta

Jefe de Investigacion y Posgrado

Centro de Investigacion en Ciencias Cognitivas
Universidad Auténoma del Estado de Morelos
PRESENTE

Por medio de la presente le comunico que he leido la tesis “Empatia cognitiva y
afectiva en cuidadores formales e informales de pacientes de cancer: una revision
bibliografica” que presenta la egresada:

YIZETH ESMERALDA VILLANUEVA BALBUENA

para obtener el grado de Maestra en Ciencias Cognitivas. Considero que dicha tesis
esta terminada por lo que doy mi voto aprobatorio para que se proceda a la defensa de
la misma.

Baso mi decision en lo siguiente:

El trabajo de Yizeth presenta una revision sistematica de la literatura sobre el tema
utilizando una metodologia adecuada, que resulta en una sintesis de la investigacion
hecha hasta ahora en América Latina. A pesar de presentar varios errores ortograficos o
de dedo, el texto resulta util para identificar lo que ya se sabe hasta el momento y la
investigacion que hay por hacer en el tema. Por lo anterior, la tesis presentada puede ser
de mucha utilidad como utilidad como introduccién a este tema de investigacion.

Sin mas por el momento, quedo de usted.
Atentamente

(e.firma UAEM)

Dr. Jorge Pablo Oseguera Gamba

Av. Universidad 1001, Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México, 62209, Edificio 41,
Tel. 777 329 70 00 exts. 2240, 3753 y 3762 / jorge.oseguera@uaem.mx




UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

JORGE PABLO OSEGUERA GAMBA | Fecha:2023-11-30 16:49:24 | Firmante
g3k2Eh+4PJbazwVSZIthcCSCtiNJckbmlowS7WsF//9X2UQrVIMTHvckRwLaD1IFOR1j/g+7WvsOLdmgQRetQ07O0iIEMsMW/xWg17InZU/0QLLtqOfBJi6M1gB5nnd53FhQIFdmtU
QkIWgg5DBVLublpdaTOww8x92f7FY QksHI3/Wy56z7hpb5yBBm0d6J/16EcpTBMowavwwbgKFSTDKLynHu8fow9geDDKa/CtweUKM++jrs70Qvvncpx8EYMzDJ041PUYQuQXO
O+GZrkKP2nQK02gtNtem+xvyDzdiYMbs+iGjPVuOkpJgkiJfy9ltX/wakZhBdDPnYggaRUBuUQ==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

gO0j1CDWTI

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/y7N8GTwDTTh8Nrawk8cmLa2QobUBOXdk

Una universidad de excelencia



https://efirma.uaem.mx/noRepudio/y7N8GTwDTTh8NraWk8cmLa2QobUB0Xdk

CENTRO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS COGNITIVAS

2
ﬂ'ﬁﬂ%’é ﬂﬁ ]

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS . .,
Investigacién y Posgrado

-

Cuernavaca a 1 de diciembre del 2023.

1 cINcco

Psic. Uriel Mendoza Acosta

Jefe de Investigacion y Posgrado

Centro de Investigacion en Ciencias Cognitivas
Universidad Auténoma del Estado de Morelos
PRESENTE

Por medio de la presente le comunico que he leido la tesis “Empatia cognitiva y
afectiva en cuidadores formales e informales de pacientes de cancer: una revisién
bibliografica” que presenta la egresada:

YIZETH ESMERALDA VILLANUEVA BALBUENA

para obtener el grado de Maestra en Ciencias Cognitivas. Considero que dicha tesis
esta terminada por lo que doy mi voto aprobatorio para que se proceda a la defensa de
la misma.

Baso mi decisién en lo siguiente:

Considero que la tesis presentada por la estudiante constituye un trabajo serio que
toma en cuenta las observaciones de su comité tutorial susceptible de ser defendido en
publico.

Sin mas por el momento, quedo de usted

Atentamente

(e.firma UAEM)

Dr. JEAN PHILIPPE ANDRE JAZE CLAUDE

Av. Universidad 1001, Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México, 62209, Edificio 41, 1
Tel. 777 329 70 00 ext. 2240 / posgradocincco@uaem.mx
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