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RESUM

El diagnostic de cancer infantil no afecta Unicament el menor, sind que suposa una
gran disrupcié en la dinamica familiar i una reorganitzacié estructural. El nucli més
proper ha d’afrontar multiples canvis en la rutina diaria i es genera una realitat
emocional, practica i relacional totalment nova.

Aquest estudi analitza l'impacte emocional del cancer infantil en els pares,
avaluant la relacié entre la regulacié emocional, la resiliencia, I'ansietat i el
benestar psicologic. Utilitzant una mostra de 116 pares (43 amb fills diagnosticats
amb cancer infantil i 73 sense), se’ls va administrar els qiestionaris
estandarditzats ERQ, ER-14, STAI i I'Escala de Benestar Psicologic de Ryff per
examinar les diferencies entre grups i les correlacions entre variables. Els resultats
mostren que els pares amb fills amb cancer tenen nivells més alts d’ansietat i
puntuacions més baixen en autoacceptacié i creixement personal. A més,
s’‘observa una forta correlacié positiva entre la reavaluacié cognitiva i el benestar,
aixi com entre la resiliencia i una millor adaptacié emocional. Contrariament, la
supressid emocional i l'ansietat s’associen negativament amb el benestar
psicologic. No s’han detectat diferéncies significatives entre géneres en els pares
amb fills amb diagnodstic oncologic infantil. L'estudi destaca la importancia de
promoure estratégies d'afrontament adaptatives i recursos personals per mantenir

la salut mental dels pares durant el diagnostic i tractament del seu fill.

Paraules clau: cancer infantil, pares, ansietat, regulacié emocional, resiliéncia,

benestar psicologic.



ABSTRACT

The diagnosis of chilhood cancer does not only affect the child, but also represents
a major disruption in family dynamics and structural reorganitzation. The closest
core must face multiple changes in the daily routine and a completely new
emotional, practical and realtional reality is generated.

This study analyzes the emotional impact of childhood cancer on parents,
assessing the relationship between emotional regulation, resilience, anxiety and
psychological well-being. Using a sample of 116 parents (43 with children
diagnosed with childhood cancer and 73 without), they were administered the
standardized questionnaires ERQ, ER-14, STAI and Ryff Psychological Well-Being
Scale to examine group differences and correlations between variables. Results
show that parents of children with cancer have higher levels of anxiety and lower
scores in self-acceptance and personal growth. A strong positive correlation is
observed between resilience and better resilience and better emotional
adaptation. Conversely, emotional suppression and anxiety are negatively
associated with psychological well-being. No significant differences between
genders have been detected in parents with children diagnosed with chilhood
cancer. The study highlights the importance of promoting adaptive coping
strategies and personal resources to maintain parents’ mental health during their

child’s diagnosis and treatment.

Keywords: childhood cancer, parents, anxiety, emotional regulation, resilience,

psychological well-being.



1. MARC TEORIC

1.1. El cancer infantil a Espanya

El cancer infantil no es pot entendre com una sola malaltia, sind com un
conjunt d’afeccions que tenen en comu la proliferacié descontrolada de cel-lules
anomales i que poden aparéixer en qualsevol part del cos. Aquestes tenen
capacitat per envair, destruir i reemplacar els teixits sans (Rodriguez & Rivera,
2015). Aquest terme s'utilitza per a les masses anormals de teixits o tumors
diagnosticades en infants menors de quinze anys (Paz-Jesus, 2020).
L'Organitzacié Mundial de la Salut (2022) confirma aquesta definicié, especificant
el cancer infantil els diferents tipus de cancer que poden apareixer en nens abans

de complir els quinze anys, independentment del seu origen o localitzacid.

A Espanya, tot i que el cancer infantil representa menys de I'1% del total
de casos oncologics, actualment és la primera causa de mort per malaltia en
infants de menys de catorze anys. Segons dades de la Red Espafiola de Registros
de Cancer (2022) la incidéencia estimada és de 155 casos per milid de nens cada
any. Kaatsch (2010) determina que les leucemies (34%), els tumors cerebrals
(23%) i els limfomes (12%) soén les tipologies de cancer pediatric amb més

prevalenga.

Més concretament, a Catalunya, segons les dades publicades a Canal Salut
(2023), s’estima que es diagnostiquen entre 170 i 200 casos nous d’‘oncologia
infantil anualment. Situant-los aixi com a la primera causa de mortalitat en nens
i nenes de 5 a 14 anys i la segona causa dels 15 als 24 anys, només després dels
accidents.

Gracies als avencos medics en I’'Oncologia Pediatrica i la deteccié precog,
les taxes de supervivencia han augmentat significativament. Segons la Sociedad
Espanola de Hematologia y Oncologia Pediatricas (2021) entre el 75-80% dels

nens que pateixen un tumor es curaran de la seva malaltia.



Tot i aix0, és important tenir en compte que l'impacte del cancer infantil no
només s’ha de mesurar en estadistiques. Els avencos medics i les millores en la
supervivencia son fonamentals, pero la seva aparicié en una etapa tan primerenca
del desenvolupament implica un alt impacte psicologic tant per al nen com per a
I’entorn en que viu. Tal com assenyalen Wiener, Hersh i Kazak (2006), els efectes
del cancer i els tractaments varien segons |'edat del nen, i aixd ens ajudara a
determinar quines intervencions psicologiques sén adequades utilitzar en cada
etapa. Els autors detallen que els lactants poden reaccionar a |'estrés dels seus
cuidadors principals; els infants en edat preescolar poden mostrar rebuig al centre
hospitalari i al personal que no els resulta familiar; l'ansietat i les dificultats
d’adaptacié sén freqlents entre els nens en edat escolar; i els adolescents
normalment experimenten preocupacions vinculades a la independéncia, la imatge

corporal, l'acceptacio, la sexualitat i la perdua de control durant el tractament.

Cal considerar que aquestes manifestacions també van acompanyades per
diferents alteracions en el context habitual del nen. Tal com explica Lizasoain
(2000) citat a Rodriguez i Rivera (2015) I'hospitalitzacio i la malaltia produeixen,
a més a més, una discontinuitat en la vida del nen afectat, que es caracteritza
per: la interrupcid de les seves activitats i canvis en la seva normalitat; perdua
del control sobre el seu voltant i sobre si mateix i desequilibri; transformacio i
adaptacid; incertesa sobre el futur; ruptura del desenvolupament normal de la
vida, i canvis en la vida personal, social, familiar i escolar. Junts, aquests factors
poden afectar amb profunditat la qualitat emocional i de vida del menor i és per
aixd que el cancer infantil no es pot entendre Unicament des d’una perspectiva
medica. Requerira una perspectiva que tingui en compte la dimensié emocional i

contextual del nen i de la seva familia.

1.2. L’impacte del cancer infantil en les families

El diagnostic de cancer infantil no afecta Unicament el menor, sind que
suposa una gran disrupcio en la dinamica familiar i una reorganitzacié estructural.
El nucli més proper ha d’afrontar multiples canvis en la rutina diaria i es genera

una realitat emocional, practica i relacional totalment nova. Grau (1999) afirma



que quan un nen cau malalt tota la familia emmalalteix amb ell, ja que el cancer

sempre és una experiencia inesperada, dificil i traumatica.

La malaltia en molts casos també implica la reducci6 o abandonament
d’activitats laborals per part d'un dels progenitors, redistribuint els rols parentals
i aixi assumint les responsabilitats relacionades amb el context medic del fill
afectat. Tal com mostren Alves et al. (2013) aquesta gestié suposa un desgast, i
que entre les dimensions més afectades en els progenitors destaca la funcid
emocional, la qual potencialment pot desencadenar una fatiga fisica i mental,
ansietat i una sensacié de sobrecarrega constant. A més, la relacié conjugal es
pot veure afectada conseqiientment a les tensions, sobretot si aquesta parella ja
es trobava deteriorada préviament al diagnostic. Es freqiient que apareguin
disputes a causa d’una asimetria en la presa de decisions o en el repartiment de

rols, sobretot quan un dels pares ha d’assumir el paper de cuidador principal.

Es fonamental tenir en compte que els pares sdn la base de la familia, sent
la principal font de suport emocional, logistic i economic. El seu benestar psicologic
no només afecta la qualitat de vida, sind que també influeix directament en
I'estabilitat i la capacitat d’adaptacid del nucli familiar. Rodriguez i Rivera (2015)
indiquen que preservar la salut mental dels progenitors és fonamental per

assegurar una resposta familiar equilibrada i sostinguda a la malaltia.

Una altra realitat que sovint es passa per alt i que és fonamental considerar
dins de la complexitat d’'una diagnosi, és la dels germans. La resposta d’un nen o
adolescent quan el seu germa té cancer és molt variable: des de la sobreproteccié
i I'assumpcié d’un rol adult per substituir I'absencia dels pares en altres germans
de la familia, fins a la gelosia en comprovar que els pares estan més pendents del
germa malalt. Es important donar-los-hi I'espai per expressar-se i temps per

processar-ho.

Davant d’aquesta realitat complexa, és imprescindible que les families rebin
suport multidisciplinari, que reuneixi tant professionals sanitaris com de la salut
mental. Paz-Jesus (2020) i Pozo et al. (2015) exposen evidéncies de qué la

percepcié de suport social i professional actua com a factor protector contra



I'estres, reduint els nivells d’ansietat i afavorint I'adaptacié emocional dels pares i

mares.

Les consequéncies d’un diagnostic oncologic infantil, van molt més enlla del
patiment del nen. Afecten tota la unitat familiar i requereix un enfocament global,

empatic i durador, centrat en el benestar de tots els membres de la familia.
1.3. Reaccions emocionals dels pares

El diagnostic de cancer d’un fill desencadena una vivencia emocional molt
intensa per als pares. Es l'inici d’'una vivéncia molt estressant que desestabilitza
la sensacid de control i seguretat que els pares construeixen al voltant de la vida
familiar. Pozo et al. (2015) expliquen que la malaltia activa una resposta
emocional que pot comparar-se a una crisi d’identitat amb caracteristiques com:
gran incertesa, interrupcié de les activitats diaries i necessitat immediata d’una

reorganitzacié interna i externa.

En les etapes inicials del procés, és freqient la preséncia de diferents
respostes emocionals com poden ser el xoc, el bloqueig, la tristesa o la negacid
(Barroso-Fontanals et al., 2024). A aquestes primeres reaccions davant el
diagnostic s’hi poden afegir sentiments d’'impoténcia, culpa, rabia o desesperanca.
Les respostes emocionals primerenques poden no desapareixer amb el temps, aixi
persistint o reactivant-se al llarg del curs de la malaltia en moments critics, com

ara recaigudes o canvis en la terapia.

Ochando Arenas (2021) es basa en |I'esquema de Grau i Fernandez (2010)
per a descriure tres fases emocionals: una primera fase de desintegracio
emocional, marcada pel patiment i la confusid; una segona d’ajustament, en que
s’intenta recuperar |'estabilitat mitjancant la formacio i el suport social; i una
tercera fase de reintegracié, que té com a objectiu buscar una nova forma de

normalitat familiar.

En aquest context, els pares poden experimentar una amplia gamma

d’emocions. Estudis recents reporten la presencia d’ansietat, alteracions del son,



canvis d'humor, hiperalerta, dificultat per a concentrar-se i fatiga constant
(Ochando Arenas, 2021). Aquestes reaccions emocionals poden manifestar-se de
forma lleu o intenta i no sempre son visibles pels altres. De fet, Nicolaz et al.
(2012) destaquen que l'ansietat i la depressid sovint sén infradiagnosticades
principalment en mares, que normalment assumeixen el paper de cuidador

principal i de suport emocional continuat.

Aguest malestar emocional no només esta relacionat amb el diagnostic
oncologic, sind també amb I'experiencia subjectiva de perdua de sentit, incertesa
i desbordament. Manucci (2005) considera que la incertesa no només és una
emocio transitoria, sind una estructura emocional que persisteix en les situacions
critiques. Per als progenitors, viure amb un pronostic que pot canviar en qualsevol
moment i un seguiment medic que requereix atencidé constant, pot suposar un
desgast emocional que afecta la seva capacitat d’autoregular-se i de donar suport

al seu fill.

També s’han observat certes diferéncies segons el genere i el rol dins de la
familia. Després de I'analisi de diferents estudis, Ochando Arenas (2021) afirma
que les mares tenen tendencia a mostrar un major nivell d’afectacié emocional, ja
gue normalment assumeixen el rol de cuidador principal. Aix0 pot suposar una

doble carrega: cuidar emocionalment al nen i gestionar la propia vulnerabilitat.

Molts pares intenten implementar estrategies d’afrontament que els hi
proporcionen eines per adaptar-se a la nova situacié. Barroso-Fontanals et al.
(2024) classifiquen les estratégies segons si estan centrades en el problema o en
la reinterpretacié de l|'experiencia. En la seva implementacié, perquée siguin
adaptatives, els pares hauran d’estar acompanyats de suport psicologic adequat

gue els ajudi a canalitzar les emocions.

En resum, les manifestacions afectives dels pares no poden considerar-se
com reaccions momentanies o transitories. Son part d’un llarg procés que poden
afectar el seu funcionament, el vincle amb el seu fill i I'estabilitat familiar. Es

imprescindible el reconeixement d’aquestes vivencies com un eix central en
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I'atencié psicosocial del cancer infantil, i intervenir-hi des d’una perspectiva

empatica, preventiva i solidaria.

1.4. Estrategies d’afrontament i regulacié emocional

Per entendre com els pares gestionen |I'impacte emocional del diagnostic i
tractament del cancer infantil, és essencial distingir entre dos conceptes clau que,
encara que estiguin estretament relacionats, sén diferents: les estrategies

d’afrontament i la regulacié emocional.

1.4.1. Estrategies d’afrontament

Lazarus i Folkman (1986) defineixen les estrategies d’afrontament com el
conjunt de processos cognitius i conductuals que les persones utilitzen per fer
front a situacions percebudes com a estressants. L'afrontament inclou un ampli
ventall d'accions, des de la planificacié practica fins a la regulacié del propi estat

emocional.

Aquests autors diferencien dues categories generals d'estratégies
d’afrontament: les centrades en el problema, dirigides a canviar la situacio
problematica en si, i les centrades en I'emocid, que busquen adequar la resposta

emocional a la situacié per tal de reduir-ne l'impacte.

Quan aquestes estrategies impliquen actuar directament sobre la situacid o
una adaptacié emocional participativa, es consideren estrategies d’afrontament
actives i, sén contraries a les passives com l’evitacid, la ruminacié o I'aillament
emocional (Espada i Grau, 2010). En contextos molt dificils, com seria un
diagnostic oncologic infantil, aquesta distincid és essencial tenir-la present per

entendre com els pares s’adapten davant l'adversitat.
Si parlem del cancer infantil en especific, diferents estudis destaquen que

els pares utilitzen majoritariament estrategies actives, tant centrades en el

problema com centrades en les emocions. Tal com afirmen Oliveros et al. (2010)
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i Barroso-Fontanals et al. (2024), a través d’'aquestes respostes pretenen
recuperar una sensacié minima de control i estabilitat enmig de la incertesa.

ent i la regulacié emocional.

1.4.2. Regulacié emocional

La regulacié emocional és una part especifica de les estrategies centrades
en l'afrontament de les emocions. Es tracta d'un procés que fa referéncia a com
les persones modulen, gestionen i expressen les seves emocions (Gross, 1998), i

pot incloure técniques com la reavaluacié cognitiva o la supressié emocional.

Dins de les estrategies generals d’afrontament, la regulaci6 emocional és
especialment rellevant considerar-la com un procés especific que permet als pares
mantenir I'equilibri. Segons Gross i John (2003), la regulacié emocional implica
aquells mecanismes que utilitzen les persones per a influir: en les seves emocions,

guan les experimentes i com les experimenten.

Diversos estudis recullen testimonis que mostren |'Us d’estrategies
centrades en l'autocontrol emocional, com ara contenir la por o forcar una actitud
optimista per transmetre estabilitat al fill. Espada i Grau (2010) recullen
expressions com “treu forces d’on puguis”, que reflecteixen I'esfor¢ emocional
sostingut que implica la situacidé pels progenitors. Aquestes estrategies, tot i que
a vegades el seu Us és inevitable, poden tenir com a conseqliéncia un desgast

psicologic significatiu si no s"acompanyen d'alliberacié emocional.

En el Questionari de Regulacié Emocional (ERQ) (Gross & John, 2003) es

concreten dues estrategies de regulacié emocional clau:

- Reavaluacié cognitiva: tipus de reestructuracidé cognitiva. Estrategia
psicologica que consisteix en modificar els pensaments, creences o
interpretacions d’una situacié o esdeveniment.

- Supressio emocional: mecanisme a través del qual les persones eviten els
seus pensaments sobre els problemes que els inquieten, o sobre els seus

desitjos, sentiments o experiencies.
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Els estudis que han analitzat el paper d’aquestes estratégies en contexts
oncologics infantils, coincideixen a destacar la reavaluacié cognitiva com a un
factor protector contra els nivells elevats d’ansietat, el malestar psicologic i una
mala adaptacié familiar a la nova situacié. La supressié emocional pot funcionar
com una resposta temporal, perd té un cost psicologic significatiu si es manté en
el temps (Alves et al., 2013).

En general, abordar el cancer d'un nen requereix no només de recursos
practics, sind també estratégies emocionals efectives i duradores que permetin
als pares cuidar al seu fill preservant la seva propia salut mental. Estudiar la
regulacid és fonamental per comprendre els processos psicologics que modulen
I'impacte del diagnostic i del tractament i no només com els pares gestionen
practicament les demandes mediques de la malaltia. Aquesta variable és essencial
per identificar factors protectors o de risc que influeixen en I'ansietat, el benestar
psicologic i, en definitiva, la qualitat de vida dels progenitors durant i després del
cancer infantil (Grau, 2001; Serdén, 2018).

1.5. Ansietat i benestar psicologic en contextos d’adversitat

Els nivells d'ansietat i el benestar psicologic dels pares dels menors amb
cancer venen determinats per la manera en quée afronten la malaltia i com
gestionen les emocions associades a la situacid. Aquestes dimensions
psicologiques sén determinants per a la interpretaciéo de com els pares s’adapten
a l'adversitat i suposaran una influeéncia important en la seva qualitat de vida i, en

conseqiiéncia, en la dels seus fills (Mira Aladrén, 2019).

1.5.1. Ansietat en pares de nens amb cancer

L'ansietat és una de les respostes emocionals més comunes en els pares
que afronten un diagnostic de cancer infantil. Aquesta pot ser de dos tipus:
ansietat d’estat, que fa referéncia a quan es manifesta com una resposta
emocional temporal a situacions especifiques, i ansietat de tret, quan es

converteix en una tendéncia a experimentar |’'ansietat com una caracteristica

13



estable de personalitat, presentant-se de forma cronica al llarg de tot el cicle de
la malaltia (Spielberg, 1983).

Els progenitors poden patir una forta carrega emocional conseqient a la por
al futur, a la incertesa sobre el tractament i a la preocupacié pel benestar del seu
fill (Barahona, 1999). Diferents estudis evidencien que l'ansietat d’estat esta
associada a moments de crisi 0 presa de decisions com seria dur a terme noves
proves diagnostiques o iniciar tractaments especifics. Aquestes situacions generen
estrés en els pares que moltes vegades van acompanyades d'impoténcia davant
la situacio. Si no es realitza una correcta gestié de les emocions, aquesta ansietat
es pot cronificar convertint-se en ansietat de tret i, potencialment, afectar
greument la seva qualitat de vida i benestar psicologic (Barroso-Fontanals et al.,
2024).

Per tal d’alleugerir aquesta ansietat, el suport social i la psicoterapia sén
essencials. Com expliquen Paz-Jesus (2020) i Pozo et al. (2015), la percepcié de
suport social és un factor fonamental per a reduir els nivells d'ansietat dels pares,
cosa que els permet adaptar-se millor a les dificultats conseglents a la diagnosi

de la malaltia.

1.5.2.  El benestar psicologic en pares de nens amb cancer

El benestar psicologic fa referéncia a I'estat general de satisfaccié i qualitat
de vida emocionals percebuts davant de situacions adverses. Segons Ryff (1989),
el benestar psicologic és un conjunt de sis dimensions fonamentals:
autoacceptacio, relacions positives, autonomia, domini de I’entorn, creixement
personal i proposit vital. Aquestes dimensions ens permeten comprendre, conduir
i experimentar les emocions de manera saludable i equilibrada. També ens ajuda
a afrontar els alts i baixos diaris i les situacions quotidianes d’estreés, a tenir

relacions satisfactories, a treballar de manera eficient o a prendre decisions.
En el cas de pares amb fills amb cancer, el benestar psicologic es pot veure

alterat per la carrega emocional i les diferents exigencies derivades del diagnostic

i tractament (Serdén, 2018). Tot i aix0, els pares que adopten estrategies
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d'afrontament actives i aconsegueixen una regulacié emocional adequada,
presentaran millors nivells de benestar. Barroso-Fontanals et al. (2024) expliquen
que aquestes estratégies ens ajuden a mantenir lI'lautonomia, a establir relacions
positives amb la familia i I'entorn i a mantenir un proposit per al que seguir lluitant

i que ens anima a continuar afrontant les dificultats.

En contraposicid, quan el benestar psicologic es veu compromes, es poden
observar dificultats per a l'autoconcepcié, una capacitat reduida per establir
relacions de suport i una sensacié de perdua de control. Aquests factors poden
augmentar la vulnerabilitat emocional i afectar negativament la qualitat de vida

dels pares i, indirectament, la del fill (Paz-Jesus, 2020).

El suport psicosocial integral torna a ser un factor clau i, en aquest cas,
també millora el benestar psicologic dels progenitors (Mira Alardén, 2019). La
inclusio d’intervencions terapeutiques, grups de suport i estratégies de promocio
de la resiliencia i la regulacid6 emocional, tindra un paper fonamental en la
promocié d'un bon benestar emocional en els pares. Per altra banda,
I'acompanyament psicologic especialitzat pot proporcionar-los-hi eines i habilitats
d’afrontament efectives per tal de millorar les relacions intrafamiliars i potenciar
la percepcid “d’estar mantenint el control”. Aquests elements seran clau durant

tot el procés oncologic (Paz-Jesus, 2020 i Barroso-Fontanals et al., 2024).

1.6. La resiliencia com a resposta adaptativa

La resiliencia és la capacitat d'una persona per recuperar-se i adaptar-se
davant d’una adversitat. Aquesta habilitat és fonamental per a poder afrontar
I'estres i les dificultats emocionals que venen conseqients a una situacié que pot

ser molt traumatica.

Segons |I'’American Psychological Association (APA), la resiliéncia és el
procés d’adaptar-se bé a I'adversitat, a un trauma, o fonts de tensié significatives
com podria ser un diagnostic de cancer en un fill. Aquesta aptitud no implica la
desaparicié de les dificultats emocionals, siné ser capag de superar-les i aprendre

com utilitzar-les perque esdevinguin un aprenentatge personal. Les persones
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resilients tindran un avantatge en afrontar l'adversitat i mantenir una salut
emocional estable durant el cicle d'una situacié compromesa emocionalment,

gestionant I'estrés i mantenint el benestar psicologic (Alves et al., 2013).

Wagnild i Young (1993) afirmen que la resiliéncia esta formada per diferents
dimensions com la capacitat d’adaptacid, el manteniment d’'una perspectiva
positiva i la sensacié de control sobre la situacio. Aquestes dimensions determinen
el grau de resiliencia individual, considerada com una caracteristica de personalitat

positiva, que correlaciona negativament amb depressio i ansietat.

La resiliéncia no és un tret fix, com afirmen Alves et al. (2013), la resiliéncia
és un procés dinamic que es pot desenvolupar mitjancant estratégies actives
d’afrontament i la gesti6 de les emocions. Es tracta d'un conjunt de
comportaments, pensaments i accions que es poden aprendre amb el temps.
L’American Psychological Association (APA) (2023) fa un simil de la resiliéncia amb
una bola o un ressort que té la capacitat de rebotar d’una experiéncia dificil,

suggerint que la resiliéncia permet mantenir-se segur davant les dificultats.

1.6.1. La resiliencia en pares de nens amb cancer

Els pares de fills amb cancer s’enfronten a una situacié molt estressant que
pot tenir profundes repercussions en la seva salut mental. Aquests han d’afrontar
exigéncies emocionals del diagnostic i tractament i les implicacions que poden
afectar a llarg termini en la seva qualitat de vida. La resiliencia és essencial perque

puguin afrontar aquesta realitat sense perdre el control emocional.

Els progenitors que disposen d’una gran resiliéncia, tenen una major
capacitat d'afrontament emocional a I'estrés que suposa un diagnostic oncologic
en el seu fill. Seran capacos de mantenir un benestar psicologic, gestionar
I'ansietat i tindre disponibilitat emocional per proporcionar el suport necessari als
seus fills. Barroso-Fontanals et al. (2024) afirmen que ser resilient és essencial
per mantenir el control i I'equilibri emocional, i afrontar les dificultats derivades

de la malaltia sense que es vegi afectada la seva qualitat de vida. Aixo els
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permetra continuar complint eficagment el seu paper de cuidadors, mantenint el

seu proposit de vida i I'autoacceptacioé davant les dificultats.

Una caracteristica clau de la resiliencia, segons I’American Psychological
Association (APA) (2023), és acceptar el canvi com una part natural de la vida i
no veure les dificultats com insuperables, sind com oportunitats de creixement.
Aquesta forma d’afrontar els obstacles ajuda els pares a mantenir una perspectiva

positiva sobre la situacio fins i tot davant de la incertesa.

La resiliéncia actua com a factor de proteccié per als pares, ajudant-los a
afrontar la malaltia, amb una visié més positiva i encarar els problemes des d’una
perspectiva saludable utilitzant estrategies actives d’afrontament com la regulacio
emocional. Els permetra no només gestionar les seves propies emocions siné

també mantenir I'equilibri familiar davant les dificultats.

En contraposicid, els pares que no desenvolupen resiliéncia poden acabar
usant estratégies d’afrontament passives com |'evitacié, que poden generar
desconnexid emocional i esgotament intern (Alves et al., 2013), afectant el

benestar psicologic i la capacitat de fer front a tot el que engloba la malaltia.

Promoure la resiliencia mitjancant estrategies actives d’afrontament, suport
social i regulacié emocional sera de gran ajuda pels pares a I’'hora de garantir un
bon afrontament dels reptes emocionals aixi mantenint la seva qualitat de vida i

proporcionant el millor suport dins de la familia durant el procés oncologic.

1.7. Relacio entre variables

Les variables ansietat, benestar psicologic, regulacié emocional i resiliencia
formen una estructura interdependent que influeix en com reaccionen
emocionalment els pares quan el seu fill és diagnosticat amb cancer. Aquestes
dimensions no es poden estudiar de manera aillada, ja que s’influeixen mutuament

en contextos d’alta adversitat (Paz-Jesus, 2020).
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La regulacié emocional és essencial en la gestié de |'ansietat. Espada i Grau
(2012) demostren que I'Us d’estratégies adaptatives, com la reavaluacié cognitiva,
son efectives per reduir limpacte negatiu de l'estres i millorar la capacitat
d'adaptar-se de manera funcional a les adversitats. En canvi, I'Us d’estrategies
passives com la repressid emocional, pot augmentar els nivells d’ansietat i

perjudicar el benestar general (Alves et al., 2013).

D’altra banda, la resiliencia s’ha relacionat positivament amb la regulacid
emocional adaptativa. Les persones més resilients solen aplicar estrategies més
actives i eficients per afrontar situacions estressants. Aquesta capacitat d'adaptar-
se actua com un factor protector contra el desenvolupament de trastorns
d’ansietat i augmenta l'autopercepcié de benestar psicologic (Wagnild & Young,
1993; Rueda & Cerezo, 2020).

Diversos estudis han demostrat que una alta resiliencia i una regulacid
emocional eficag estan correlacionades positivament amb el benestar psicologic
dels pares. Aquest benestar també influira en la seva capacitat per afrontar els
reptes de la malaltia, mantenir dinamiques familiars saludables i exercir el rol de

cuidador amb una major estabilitat emocional (Barroso-Fontanals et al., 2024).

Finalment, I'ansietat a llarg termini pot reduir la capacitat de regular les
emocions, la sensacié de control i significat a la vida, influenciant negativament
tant els nivells de resiliencia i com els de benestar (Nicolaz et al., 2012). En el
context dels pares amb un fill amb cancer infantil, les quatre variables interactuen
entre si, i la seva analisi conjunta ens donara una imatge detallada del
funcionament emocional, que ens permetra identificar possibles arees
d’intervencid psicologica. Per tant, la comprensio conjunta de les quatre variables

és essencial per dissenyar intervencions eficaces per a les families.
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2.

OBJECTIUS I HIPOTESIS

L'objectiu general d'aquest estudi va ser estudiar la relacié entre ansietat,

regulacié emocional, resiliencia i benestar psicologic en pares/mares que tenen un

fill/a amb cancer en comparacié amb els que no.

2.1.

Objectius especifics

Els objectius especifics que es plantegen sén:

2.2.

Identificar si existeixen diferéncies en els nivells d'ansietat entre
progenitors que han tingut fills amb cancer i progenitors que no.

Analitzar si hi ha diferéncies en les estratégies de regulacié emocional entre
els dos grups.

Explorar si existeixen diferencies en els nivells de resiliencia entre ambdos
grups.

Valorar les diferéncies en el benestar psicologic percebut entre pares amb
fills amb cancer i pares sense fills amb aquesta malaltia.

Examinar la relacié entre la regulaci6 emocional i la resiliéncia amb els
nivells d'ansietat i benestar psicologic.

Analitzar si hi ha diferéncies entre les variables dins del grup amb diagnostic

comparant-ho entre sexes.

Hipotesis

Les hipotesis que es plantegen son les segients:

Si s’ha viscut I’'experiéncia d’un diagnostic de cancer en un fill, s’esperaria
trobar nivells més elevats d’ansietat en comparacié amb el grup que no ha
viscut aquesta situacio.

Si les estrategies de regulacié emocional tenen un paper clau en l'ajust
psicologic, s’esperaria que una major reavaluacié cognitiva i una menor
supressié emocional es relacionessin amb menor ansietat i major benestar

psicologic en el grup de pares de fills amb cancer infantil.
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Si la resiliencia es desenvolupa com a resposta a |'adversitat, s’esperaria
trobar nivells més alts de resiliencia en els pares que han tingut un fill amb
cancer.

Si hi ha diferéncies en el benestar psicologic, s’esperaria veure que els pares
amb un fill diagnosticat de cancer tenen nivells menors que els pares que
no.

Si hi ha relacié entre les variables, s’esperaria trobar una correlacié positiva
entre regulacid emocional, resiliéncia, i benestar psicologic, i negatiu amb
ansietat.

Si hi ha diferencies dins del grup de pares que tenen un fill amb diagnostic
de cancer, s’esperaria veure que les dones tenen un nivell alt en ansietat i
baix en benestar psicoldgic, regulacié emocional i resiliéncia en comparacié

als homes.
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3. METODOLOGIA
3.1. Participants

La mostra esta formada per pares i mares residents a |'Estat espanyol,
majors d’edat i distribuits en dos grups diferenciats segons si han tingut o no un
fill/a diagnosticat abans dels 15 anys.

La mostra final esta formada per 116 participants, dels quals 72% son
dones i el 26% homes, amb edats compreses entre 28 i 74 anys (M = 39,43; SD
= 6,89). El grup diagnostic (n = 43) esta format per progenitors que tenen o han
tingut un fill/a amb cancer abans dels 15 anys, i el grup control (n = 73) per
progenitors que no han viscut aquesta experiéncia. La classificacié s’ha fet

mitjangant una pregunta de cribratge inicial en el questionari.

3.2. Instruments

Per a la recollida de dades es van utilitzar els segients instruments:

- Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI; Spielberger et al.,
1982): avalua :
1. Ansietat d’estat (State Anxiety): reflecteix com se sent la persona en
un moment determinat (emocid situacional).
2. Ansietat de tret (Trait Anxiety): reflecteix una tendéncia
generalitzada a experimentar |I'ansietat com a caracteristics estable

de la personalitat.

Consta de 40 items amb resposta en escala Likert de 4 punts, i mostra un
alfa de Cronbach per sobre de ,90.

- Cuestionario de Regulacion Emocional (ERQ; Gross & John, 2003):

mesura dues estrategies de regulacié de les emocions:
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1.

Reavaluacié cognitiva: estratégia adaptativa que implica modificar la
manera d’interpretar una situacid6 per regular-ne [|'impacte

emocional.

. Supressié emocional: estrategia menys adaptativa que implica inhibir

I'expressid externa d’emocions ja activades.

Consta de 10 items amb una escala de 7 punts i té una fiabilitat interna

acceptable mostrant una alfa de Cronbach superior a ,75.

Escala de Resiliencia (ER-14; Wagnild & Young, 1993): avalua el

nivell general de resiliencia a través de dos dimensions diferenciades:

1.

Competencia personal: es refereix a la perseveranga, la determinacié

i confiar en un mateix davant de les dificultats.

. Acceptacidé d'un mateix i de la vida: adoptar una postura optimista

cap a un mateix i la propia trajectoria vital, acceptant tant les parts

positives com les negatives.

Consta de 14 items en escala de 7 punts. Té una alta consisténcia interna

elevada amb una alfa de Cronbach superior a, 80 i s’ha utilitzat ampliament

en contextos clinics i d’adversitat.

Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff (Ryff, 1989; versio

abreujada): avalua el benestar mitjancant a través de 6 dimensions:

1.

3.

Autoacceptacio: es refereix a tenir una visid positiva de si mateix,
acceptar tant els propis aspectes positius com els negatius i sentir-

se bé amb un mateix.

. Relacions positives: impliqguen mantenir relacions calides,

satisfactories i de confianca amb els altres, aixi com tenir empatia,
afecte i capacitat d’establir intimitat.

Autonomia: es refereix a la capacitat d’actuar de manera
independent, mantenint les propies creences fins i tot sota pressiod

externa i regulant-se segons els propis criteris.
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4. Domini de I'entorn: implica la capacitat de gestionar eficagment les
demandes ambientals, aprofitar les oportunitats i adaptar-se
activament a circumstancies canviants.

5. Creixement personal: expressa el sentit del desenvolupament
continu, evolucié com a persona i el desig d'aprendre, canviar i
créixer al llarg de la vida.

6. Proposit vital: es refereix a tenir objectius clars i un sentit de direccio
a la vida, aixi com a la sensacié que la propia existéncia té un

significat i un proposit personals.

S’avalua mitjangant 18 items (tres per dimensid), amb respostes en una
escala de 6 punts. La versié abreujada té bons indicadors psicometrics, amb
fiabilitats alfa de Cronbach que van des de ,65 fins a ,84 depenent de la

dimensio.
3.3. Procediment

L’estudi va ser avaluat i aprovat pel Comité d'Etica de la Universitat Rovira
i Virgili. Un cop obtinguda la retroalimentacié positiva es va procedir a I’'elaboracio

del questionari en format digital mitjancant I'eina Microsoft Forms.

El qlestionari es va difondre en linia a poblacié espanyola tant en xarxes
socials aixi com com a través de diverses associacions de families amb nens
afectats de cancer. També es va fer servir la técnica de bola de neu, mitjancant
la qual alguns participants van compartir I'enllag amb altres families que complien

els criteris d’inclusio.

Abans d’iniciar el questionari, tots els participants van llegir i acceptar un
full d’informacidé i consentiment informat, on s’explicava la naturalesa de la
investigacid, la confidencialitat de les dades i el caracter voluntari de la
participacio. La durada aproximada de lI'enquesta era de 10 minuts i garanteix

I'anonimat i la proteccio de les dades personals.
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3.4. Analisi de dades

L'analisi estadistica s’ha dut a terme mitjangant la versié 29 del programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

Al no complir-se els suposits de normalitat i homocedasticitat, es van
utilitzar les proves no parametriques U Mann Whitney per avaluar les diferéncies
entre els grups, i correlaci6 d’'Spearman per la relacié entre les variables

psicologiques
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4. RESULTATS

En la taula 1 es reflecteixen les comparacions entre els pares que han tingut
un fill amb diagnostic de cancer amb els que no en les diferents variables
psicologiques d’ansietat, regulacié emocional, benestar psicologic i resiliencia. Es
van observar diferéncies significatives en la dimensié ansietat estat negativa, amb
el que els pares de nens amb cancer van obtenir puntuacions més altes que el
grup sense diagnostic. La mida de |'efecte va ser petita (r = .19). Aquest resultat
suposa que els pares que visquin un diagnostic oncoldgic en un dels seus fills,
presenten un major nivell de preocupacidé i emocions negatives causades per la
situacid, en comparaci6 amb els progenitors que no han viscut aquesta

experiencia.

També es van observar diferencies significatives en dues de les dimensions del
benestar psicologic. En primer lloc, en |'autoacceptacio, els progenitors amb fills
amb cancer van obtenir puntuacions més baixes respecte al grup sense diagnostic,
per la qual cosa aquest grup té una visi0 menys positiva de si mateixos en
comparacié amb l'altre grup de pares. La mida de I'efecte també va ser petita (r
= .18). En segon lloc, la dimensid creixement personal també va mostrar
puntuacions més baixes en el grup amb diagnostic oncoldgic en comparacié amb
el grup control, amb una mida de I'efecte petita-mitjana (r = .24). Aix0 indica que
els progenitors del grup diagnostic, tenen menys sensacié de desenvolupament
personal o de progressié vital, probablement a causa de l'estrés i les dificultats

conseqlients a la situacid.

La resta de dimensions avaluades no van tenir diferéncies significatives entre

els dos grups.

Taula 1:
Prova de Mann-Whitney segons presencia o abséncia de diagnostic de cancer

infantil en un fill/a:

Diagnostic Rang Suma de | U Mann- p

mitja rangs Whitney
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ERQ_RC No 57,14 4171
1470 ,564
Si 60,81 2615
ERQ_SE No 55,87 4078,5
1377,5 ,272
Si 62,97 2707,5
RS _CP No 59,09 4313,5
1526,5 ,805
Si 57,50 2472,5
RS_AUM No 58,23 4250,5
1549,5 ,908
Si 58,97 2535,5
Ansietat_Estat_+ No 59,64 4353,5
1486,5 ,634
Si 56,57 2432,5
Ansietat_Estat_- No 53,72 3921,5
1220,5 ,046
Si 66,62 2864,5
Ansietat_Estat_total No 51,6 3766,5
1065,5 ,004
Si 70,22 3019,5
Ansietat_Tret No 54,37 3969
1268 ,084
Si 65,51 2817
Autoacceptacio No 63,17 4611,5
1228,5 ,048
Si 50,57 2174,5
Relacions_Positives No 62,74 4580
1260 ,068
Si 51,30 2206
Autonomia No 54,70 3993
1292 ,106
Si 64,95 2793
Domini_entorn No 62,88 4590
1250 ,061
Si 51,07 2196
Creixement_Personal No 64,25 4690,5
1149,5 ,011
Si 48,73 2095,5
Proposti_vida No 62,97 4596,5
1253,5 ,058
Si 50,92 2189,5
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BP_total No 60,90 4446
1394 ,315
Si 54,42 2340

Nota: ERQ_RC = Reavaluacidé cognitiva, ERQ_SE: Supressid emocional; RS_CP:
Competéncia personal; RS_AUM: Acceptacié d'un mateix i de la vida; BP_total: Benestar
psicologic total

En la taula 2 es mostra les correlacions entre les variables psicologiques de

regulacié emocional, resilieéncia, ansietat i benestar psicologic en la mostrat total.

Taula 2:
Correlacié d’Spearman entre els factors de les variables regulacié emocional,

resiliencia, ansietat i benestar psicologic en la mostra total:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1 1
2 1
,303*
*
3 ,584*  -,453 1
*
4 ,505*% - ,663% 1
* ,317% *
*
5 A413*% - ,536* ,518*% 1
* ,451* * *
*
6 - ,455% - - - 1
,407% X ,457* ,532*% ,680*
* * * *
7 ,066 -,062 ,124 -,002 ,363*%  332% 1
* *
8 -,125 ,369% - - -,140 ,386*% ,342* 1
* ,266* ,274%* * *
* *
9 ,383*% - ,575% ,A77*%  568*% - ,113 - 1
* ,465%  * * * ,493* ,241%

27



10 ,176 - ,318% ,218% 215% - -,073 -,174 ,449 1

,296% % ,278% ok
* *
11 ,294%  -,152  236%  ,295%  ,224*% -126 114 ,129 006 -,134 1
* *
12 ,353% - A458% ,408%  ,411% - -,054  -103  ,535  ,297% ,256% 1
* ,299* * * * '457* * % * *
* *
13 ,264% - ,480%  ,338%  ,388% - ,013 - ,596  ,442*% ,009  ,523* 1
* ,368* * * * 1381* ,221* * %k * *
* *
14 ,334% - ,567*%  ,478%  ,544% - ,065 - 839 ,476% ,018  ,575% 612 1
* ,448* * * * '508* ,293* k% * * k%
* * *
15 ,406% - ,624*%  555%  59gx - ,074 - ,860  ,553* ,259% ,715% 657  ,894* 1
* ,457% * * * ,555% ,235% *% * * * *% *

* *

*p < ,05 **p < ,01

Nota: 1 = Reavaluacio cognitiva; 2 = Supressié emocional; 3 = Competéncia personal; 4
= Acceptacié d’'un mateix i de la vida; 5 = Ansietat estat positiva; 6 = Ansietat estat
negativa; 7 = Ansietat estat total; 8 = Ansietat tret; 9 = Autoacceptacié; 10 = Relacions
positives; 11 = Autonomia; 12 = Domini de l'entorn; 13 = Creixement personal; 14 =
Proposit de vida; 15 = Benestar psicologic total.

Pel que fa a regulacido emocional, es va observar que |'Us de |'estrategia de
reavaluacié cognitiva, s’associa amb majors nivells de resiliéncia i de benestar
psicologic, aixi com amb una menor ansietat estat negativa. Aquest patré indica
que les persones que fan Us d’estrategies adaptatives de regulacié emocional,
tendeixen a mostrar més fortaleses personals, més recursos per afrontar
I'adversitat i un millor estat emocional general. Al contrari, la supressiéo emocional
es va relacionar positivament amb ansietat i negativament amb la resiliencia i el
benestar, fet que suggereix que aquest tipus d’estratégia, que és més evitativa,
pot tenir un efecte negatiu sobre la salut emocional i la percepcié del propi

funcionament personal.

Respecte a la resiliencia, tant la dimensid competencia personal com
acceptacié d’'un mateix, van correlacionar positivament amb totes les dimensions
del benestar psicologic i negativament amb [|'ansietat estat negativa. Aixo
evidencia que els progenitors amb més recursos psicologics per afrontar la

situacio, també tindran més satisfaccié personal, sentit vital i equilibri emocional.
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Aquest resultat reforca el paper protector de la resiliencia ajudant a evitar I'estres

i el malestar psicologic.

Quant a l'ansietat, es va observar en els progenitors que l'ansietat estat
negativa i I'ansietat correlacionen negativament amb les diferents dimensions del
benestar i en la resiliéncia, i també mostraven més tendéncia a utilitzar estratégies
de regulacié emocional evitatives, com la supressiéo emocional. En canvi, l'ansietat
estat positiva es va relacionar amb més Us de reavaluacié cognitiva, més recursos
de resiliencia i més benestar general, reflectint un enfocament més adaptatiu.
Aquests resultats confirmen que l'aparicid d’ansietat pot tenir un impacte
psicologic generalitzat en els pares i que una bona gestidé d’aquesta, sera clau per

preservar |'estabilitat emocional.

Finalment, el benestar psicoldgic es va associar positivament amb la
regulacid emocional adaptativa i la resilieéncia, i negativament amb |'ansietat. Les
dimensions relacionades amb la satisfaccio de la seva vida i amb una visio positiva
d’ells mateixos, es relacionen positivament amb |'Us d’estrategies actives per
afrontar I'adversitat i amb la capacitat d’afrontament. Aquestes dades remarquen
la importancia de realitzar intervencions preventives i de suport emocional que
ajudin els pares a desenvolupar eines personals per gestionar les dificultats

derivades del cancer infantil.

D’altra banda, tal com es pot veure en la taula 3, no van haver-hi diferéncies
entre els pares i les mares que han tingut un fill diagnosticat de cancer en les
variables psicologiques, pel que ambdods grups presenten nivells semblants de

resiliencia, ansietat, benestar psicologic i regulacié emocional.

Taula 3:
Prova de Mann-Whitney segons el génere en el grup amb diagnostic de cancer

infantil:
Diagnostic | Rang Suma de | U Mann- p
mitja rangs Whitney
ERQ_RC Home 21,44 364,5 211,5 ,807
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Dona 22,37 581,5
ERQ_SE Home 20,88 355
202 ,635
Dona 22,73 591
RS_CP Home 22,62 384,5
210,5 ,792
Dona 21,60 561,5
RS_AUM Home 22,59 384
211 ,799
Dona 21,62 562
Ansietat_Estat_+ Home 19,71 335
182 ,330
Dona 23,50 611
Ansietat_Estat_- Home 22,32 379,5
215,5 ,891
Dona 21,79 566,5
Ansietat_Estat_total Home 21,26 361,5
208,5 ,755
Dona 22,48 584,5
Ansietat_Tret Home 22,00 374
221 1
Dona 22,00 572
Autoacceptacio Home 22,65 385
210 ,783
Dona 21,58 561
Relacions_Positives Home 19,74 335,5
182,5 ,331
Dona 23,48 610,5
Autonomia Home 24,65 419
176 ,257
Dona 20,27 527
Domini_entorn Home 23,53 400 195 ,512
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Dona 21,00 564
Creixement_Personal Home 22,09 375,5
219,5 ,969
Dona 21,94 570,5
Proposti_vida Home 21,91 372,5
219,5 ,970
Dona 22,06 573,5
BP_total Home 22,00 374
221 1
Dona 22,00 572
Nota: ERQ_RC = Reavaluacié cognitiva; ERQ_SE: Supressid emocional; RS_CP:

Competéencia personal; RS_AUM: Acceptacié d'un mateix i de la vida; BP_total: Benestar

psicologic total.
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5. DISCUSSIO

Quant a la primera hipotesi, es va confirmar. Els resultats demostren que
els pares de nens diagnosticats amb cancer presenten nivells significativament
més alts en la dimensié ansietat estat negativa en comparacié amb el grup control.
Aquestes dades demostren l'impacte emocional que suposa |'experiéncia d’'un
diagnostic de cancer infantil. Aquests resultats estan d’acord amb estudis previs
que afirmen l'alta freqliéncia de simptomatologia ansiosa i esgotament emocional
en els pares i mares, especialment durant les primeres fases del procés del

diagnostic i de la terapia (Paz-Jesus; 2020; Mira Alardén, 2019).

Pel que fa a la segona hipotesi, els resultats la van confirmar. En el grup de
pares amb diagnostic, es va observar que una major utilitzacié de la reavaluacio
cognitiva s’associa a nivells més alts de benestar psicologic i més baixos
d’ansietat. Contrariament, una major supressi6 emocional correlaciona
positivament amb l'ansietat i negativament amb benestar i resiliencia. Aquestes
dades afirmen el paper protector de les estrategies d’afrontament adaptatives en
la gestié emocional davant les dificultats i, son coherents amb la literatura previa
que destaca la importancia d’aquestes estrategies en contextos d’adversitat
(Espada i Grau, 2012; APA, 2023).

La tercera hipotesi, no es va confirmar, al no observar diferéncies
significatives en resiliencia entre els dos grups. Aquestes troballes van en contra
de la literatura, que descriu la resiliencia com un procés dinamic i desenvolupable
gue es pot entrenar i enfortir mitjancant les intervencions pertinents (Wagnild i
Young, 1993; Alves et al., 2013).

La quarta hipotesi es va confirmar. Els progenitors de nens amb cancer
infantil van obtenir puntuacions més baixes en les dimensions d’autoacceptacid i
creixement personal del benestar psicologic, fet que suggereix una afectacid
emocional significativa en comparacidé al grup control. Aquestes dades indiquen
dificultats per mantenir una percepcié positiva de si mateixos i de la propia
trajectoria vital en una situacié d’estres sostingut. Tot aix0, coincideix amb estudis

que expliquen la disminucié del benestar psicologic en progenitors que han
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d’afrontar una malaltia greu en un fill (Grau Rubio, 2002; Pozo Mufoz et al.,
2015).

Pel que fa a la cinquena hipotesi, també es va confirmar. Es van trobar una
correlacié positiva entre totes les dimensions de regulacié emocional, resilieéncia i
benestar psicologic, i una correlacié negativa amb I'ansietat. Aquestes relacions
contribueixen en la idea que una millor capacitat d’afrontament i adaptacié
emocional suposara una millora en |'estat de salut mental en situacions adverses,
com ja s’ha explicat en altres estudis previs (Alves et al., 2013; Espada i Grau,
2012; Rueda i Cerezo, 2020).

Finalment, la sisena hipotesi no es va confirmar. No es van obtenir
diferéncies significatives entre dones i homes dins del grup amb diagnostic en cap
de les variables estudiades. Tot i que les dones van obtenir puntuacions
lleugerament superiors en algunes dimensions, aquestes diferéncies en cap cas
han estat estadisticament significatives. Aquests resultats contrasten amb estudis
anteriors que apunten a una major afectaci6 emocional en les mares (Serdn,
2018; Grau, 2001).

Les troballes obtingudes tenen implicacions importants per a la practica
clinica i el disseny d’intervencions en entorns d’oncologia pediatrica. Reforcen la
idea que els programes de suport psicologic dirigits als pares haurien d’incloure
estrategies per promoure la regulacié emocional adaptativa, augmentar els nivells
de resiliencia i reduir I'impacte de l'ansietat. L’'obtencid d’aquests recursos per part
dels pares, pot contribuir a preservar el seu benestar i, com a conseqliencia, el
funcionament familiar i la salut emocional del nen. A més, les intervencions amb
aquest enfocament, poden ser preventives en |'aparicié de trastorns emocionals
derivats de I'estrés persistent que genera l'afrontament d’'una malaltia greu en un
fill o filla.
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6. CONCLUSIONS

Els resultats obtinguts al llarg d’aquest estudi confirmen |'impacte emocional
del cancer infantil en els pares, en que presenten un perfil emocional més
vulnerable que els pares de nens sans, amb puntuacions significativament més
altes en ansietat i puntuacions més baixes en dimensions del benestar psicologic
relacionades amb |'autoacceptacio i el creixement personal. Aquesta vulnerabilitat
esta clarament relacionada amb la preséncia o abséncia de recursos psicologics
protectors com seria la regulaci6 emocional adaptativa o la resiliéncia, que
mostren una correlacié clara i consistent amb una millor adaptacié emocional
davant I'adversitat. No obstant, no es van observar diferéncies en les variables

psicologiques estudiades segons el sexe.

Aqguests resultats confirmen la carrega psicologica associada al diagnostic i
tractament del cancer infantil que, normalment, va acompanyat d’incertesa, por
al futur i de la necessitat de donar suport emocional a l'infant. En general, aquest
estudi reforcen la importancia de desenvolupar intervencions especifiques
dirigides als pares, amb I'objectiu de promoure recursos psicologics que
garanteixin un millor afrontament i ajustament emocional familiar a una situacio

tan complexa com el cancer infantil.

34



7. LIMITACIONS

Aquest estudi presenta algunes limitacions que s’han de tenir en compte.
En primer lloc, la mida de la mostra és petita, especialment el grup de pares amb
fills diagnosticats amb cancer, fet que pot afectar la representativitat d’aquesta
poblaci6 i a la poténcia estadistica de les proves aplicades, limitant la
generalitzacio dels resultats. En segon lloc, el disseny transversal utilitzat només
permet observar associacions entre variables en un moment determinat. A més,
les dades han estat recollides mitjancant qiestionaris d’autoavaluacid, cosa que
pot suposar certs biaixos com seria la desitjabilitat social. Finalment, algunes
variables com ara el moment del diagnostic, el tipus de cancer o la preséencia de
suport social no s’han tingut en compte. Aquestes podrien explicar certes

tendéncies en |'estat emocional dels participants.

Per a futures investigacions, seria convenient ampliar la mostra, realitzar
estudis longitudinals i explorar més factors contextuals que ens permetran obtenir
una visid més profunda i extensa del funcionament emocional de les families que

experimenten un diagnostic oncoldgic infantil.
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£R- 14 (Wogrdd & Moung, verscn espanolal

n il A o se una serle de afi 2 Indigque hasta qué punto e idersfica con dhs, util-
zando ka siguiente ewcola:

1 = Totslmente en desacuerdo

2 = En desacusrdo

1 = Ugeramente en desacuerdo

4 = Ni de acusrdo n en desacuerdo
5 = Ugeramente de acuerdo

£ = De acwerdo

7 = Totakmente de acuerdo

17, Normalmente, me las arreglo de una maneta u otra. *

. N de
Totalmante Ligeraments
n acuerdo it Ligetiments Totaments
o desaruerdo - on do scuerdo D€ 008100y oyurde
desatuerdo desacuerda " "

e O O O (@) ®) Q O

18, Me slento orgulloso de las cosas que be logrado, *

Totalmente Ligeramente s
in acuerdo lzcrim Totalmeant,
) = jo dwsacuerdo o . ntw:o a:nms? De acueedo d-xuard:
i o O @) @) 0, O O

19. En general. me tomo las cosas con calma. *

: N de
w‘" damh\mdo 2 “'_1' o: u ld;nuovdo De acueedo o ocyerdo
desacuerdo desacuerdo disncciedd

hom 3 O O O O O Q ®)

20. Soy una persona con una adecuada autoestima. *

T N de
Totalmente L vt ¢
fn g o Lg Tataimente
duo:"mﬂo desacusedo dent':ado en de scuerdo DO A0 oo
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21, Siento que puedo manegjar muchas situaciones a la vez. *

Nido

Temalmente Lgeramente
En ord Lgements Totalimers;
du:‘unh desacunrdo *‘:'w o nn° " [ am":"do De acuerdo 4, mvd:
ftem'$ O O O O O Q O

22. Soy resuelto y decidido. *

Nede

M":""" In Ugersments scuerddo ni Lgmaments Totalmerie

desacuordo bl o oeacuerdo Do aeNerde gL edo
deracuendo desscuecdo desscusrido

Ioom § O @] O O O O @)

23 No me asusta sufor dificultades porque ya las he expanmantado on el pasado. *

N de

Totslmenta gn  Uowemente L ond menta Totalmarty
dovonoardy desacverds el ono;: 13':2,-« Do acverds g ycunrdo
fhom 7 ) O Q O O @ O
24. Soy una persona disciplinada, *

Nide

Totalmenta Ligeramenta )

En acuerdo o wirente Totalmerte
ol desacuerde " on lz.mmdn Dvacwdo g acvorda

denicimedo desac oo Ssacuetdo

ot & O O O Q @ O ©

25. Pongo interds en ks cosas *

Nide

Totalmente Ligerarmente .
n acuerdo ni Ligeraments Totalmeras
erareede Tesacierdn S0 " de acvordo 09 00 gy ando

Noi § ®) @) &) O O O o

26. Puedo encontrar, generalmente algo sobre lo que reirme, *
Nide

Tatalmente Ligevamente
En acverdo i et Totalimerte
” 2 acuordo  D® 4RO g acunrdy

-
desacurrdo "
denac o dusaciwrdo Sesbcerds

e 10 O Q (@) Q Q Q O
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27. La seguridad en mi mismo me ayuda en los momentos dificies. *

Tetalmente Ligeraimente
in edo v Ligeramenty Totalmente
m's"“ desmuncifo dmnwio e o " dn scusrdo O scurdo G:‘ :cwoa
o 10 O O O O O O &)
28, En una emergencia, oy alguien en quien la gente puede confar. *
mmmmu Lawumm. N de
n mﬂon uomm:u De oy tmlmnga
dummdo desaciavdo douruum douturdo oo
hem 12 Q O O (9] O Q @)

29 Mi vida tiene sentido. *

Totalmenie Lgeramene N de
in acup Totalments
deaerdo  demuerde on”" td.'c.:m-mu De acuerdo :. acerdo
o 13 O O O @ @) O O

30, Cuando estoy en una situacion dificil por lo general puede encontrar una salida, *

Tetakmunte in L amente

M an

scuerdo W Ligeramente Totulments
o deiiuet - 2"
desacunido % desncuerdo

De acumrde 0 00 wda

N4 Q O & (®) O O @
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STAI

A CONNUACION encontranh unas frases que se utdizan comentemene i descorrse uno a si msmo

Lo cadka fase y sehiate b puntiscan do 0 3 3 gue Indgue megor cdma se sisnte ustad ahora mismo. an 0ste mamanto Mo
hay respussias buenas ni malas. No emples demasiada tampa en cada frasa y lando la resy Gue Mg
ibertian 40 Wi

v

0= Nadda | 1= Alga | 2 = Bastants | 3 = Mucho

31. Me siento calmado. *

0 Nada 1 Ago 2 Bastante 3 Mucho
a3 O @) O O
32 Me siento seguro. *
0. Nata 1. Algo 2 Bastante 3 Mucho
ftom 2 O O O O
33. Estoy tenso, *
0.Nada 1. Algo 2 Bastante 1 Mucho
o3 O O O O
34. Estoy contrariado, *
0. Noda 1. Agy 2 Bastante 1 Mutho
o4 O O O O

5. Me slento comado (estoy a gusto) *

0 Nada 1 Alga 2 Bastante i Mudho

eui O (@ O Q

36. Me siento alterado. *

0 Nada 1 Algo 2 Bastants 3 Mucho

s O O (&) O
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37. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras *

O Nada 1. Aigo

e 0 O

38, Me sento descansado. *

Q Nada 1. Alga

ltem s

O
®)

39. Me siento angustiado. *

ltem 9 O O

40, Me siento confortable. *

0. Nae 1. Alga

ltem 10 O &)

41, Tengo conflanza en ml mismo. *

O Nada 1. Alga

Item 11 @) O

42 Me siento nervicso. *

Q Moda 1. iga

hom 12

(@]
O

43, Estoy desasosegado. *

O Nata 1 Ao

ltem 13 @) (®)

2. Bastarte

2. Bastarte

2. Bastarte

2. Bastarto

2. Bastante

2. Bastante

2. Bastante

O

3 Mucho

3 Mucho

3 Mucho

3 Mucho

3. Mucho

O

3 Mucho

3 Mucho

O
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A4, Me slento muy “atado” {como oprimido) *

0 Nacla 1 Algo 2. Dastarne 3 Mucho
Iern 14 ) O O (]
45, Estoy relajado. *
0 Nada 1 Algo 7 Dustarte ) Mucho
from 18 0 O O O

A6, Me siento satisfecho, *

0 Nada 1 Algo 7. Rastarne 1 Mucho
ltern 10 (] @) @) )
A7. Estoy preocupado, *
[ T 1 Algo 2. Unitarne 3 Muche
Itomn 17 @) @) @) O

48, Me slento aturdido y sobreexcitado. *

0 Nada 1. Algo 1 Nastarte 1 Muche
o 14 Q O @] O
A9, Me slento alegre, *
0 Nadn 1. Algo 2 Nastarte 3 Mucho
Iten 19 o O O O

50. £n este momento me siento bien, *

0 Nacla 1 Alge & Davtante 1 Mucho

e O Q (@) Q



A COPIPAMCEN SCoNtInnE unas Kase us se utilisen o 1w ple Tbse UNo @ Al mismo. Lew cacde e v saflue
1 puntuacion e 0 a 3 qua indque megoe como ve slente ustod on general on ls mayora do e ocasones. No hay maposs
s busesas nl mabas. No singlen demasiack Lrmpo en Cads fras y conteste sennnnto b respuests gue megor descria cdmo
M Ao GRt grieralnente,

Cada M ve valors an U esciba 0o 0 1 segun b ecaencis.

0 Nada | 1 = Algo | 2 « Bastante | 3 « Mucho

51, Me siento bien, *

O Casl nunca 1 Ao 1 A mwugo A Casl shamprw

Hom 21 O O O @)

52, Me canso répidamente. *

O Casl wnca 1A ymins 2. A mnudo A Casl shermgnn

homa (@) Q @) O

53, Slento ganas de llorar. *

O Canl uewcn 1 Aveces 2. A mmnuco A Casl viwmgue

i o @) ® @)

S4. Me gustaria ser tan feliz como otros. *

0, Canl nuevcs 1 Aveces 2 A menudo A Casl siempire

o2 O @) O O

55, Pierdo oportunidades por no decidirme pronto, *

0. Cani nunca 1 Aveces 1 A mmnuo A Casl wampre

Ll Q Q O Q

56. Me siento descansado, *

0 Canl hurwca 1 Ay 2 A mwnuda 3 Gl dbermpre

inkod @) O (®) O
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57. Soy una persona tranquila. sereni y sosegada, *

0 Casl nurca 1A veces 2.A menudo 1 Caw semnpre

e d? &) Q O o

58, Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas, *

0. Coni nurce 1. A voces 2 A menudo 3. Cow smmpre

e Q @) Q Q

59. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia. *

0, Can rinca 1 Avoces 2. A menudo 1. Cau wemp Serongly dage
froem 29 0 @) O 0 O
60, Soy feiw. *
0O Coni nuren 1 A veoes 2. A menude 1 Cow wempre
Htom 20 @) Q O O

61, Suelo tomar las cosas demasiado serlamente. *

0 Casl nurca 1 Aveces 2 A menuda 1 Cas wormpre

Itern 51 @] D) (@] (@)

62, Me falta conflanza en ml mismo, *

0 Casl nurea 1 Avetes 2. A menido 1 Caw wermpre

Iten 32 O O O )

63, Me siento seguro. *

0 Canl nuren 1 Aveem 2. A manudo 1. Can swrnpre

B (@) Q ®) (@)
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64. No suelo afrontar crisis o dificultades. *

0. Casi runca 1 A vecey 2 A merudo

ke O © Q

65. Me siento triste (melancélico) *

0. Casi runca 1A v 2. A menudo

ftem 35 @) O O

66, Estoy satisfecho. *

0, Casi runca 1A wced 2. A meoudo

e 26 O @) O

67. Ma rondan y molestan pensamientos sin importancia. *

0, Cavi rainca 1A veces 2. A merudo

ham 37 O () (@)

68. Me afectan tanto los desengafios que no puedo olvidarios. *

0. Cag nunca T Aveces 2. A menudo

w38 O (©) @)

69. Soy una persana estable, *

. Cast ranca 1A e 2. A menudo

oo O ©) O

3 Cinsl siernpre

1 Casl siempee

3, Cadi siempxe

3 Cast siempre

1 Casl siempro

3 Casl shempen
O

70. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me pongo tenso y agitado. *

0. Casi ranca 1A veces 2. A menudo

bom 0 0 ® 0

3. Casi siminpre
O
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Inwtrscciones Indioue Fasta 0o punto et de Jo con les sigul ale
mante en o dob a 6 (roraimerae do scueeda)

% Aitihzancho vina escala de 1 (totel-

71, Cuando repaso W historla de mi vida estoy contento con como han resultado las cosas. *

Totalinente en
desacuerdo

lem 1 O ) @) O O

Totwments de
uerdo

O

72, A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos Intimos con quienes compartit mis

preocupaciones. *
Totalmante en
dusacuscdo
bom2 Q O O Q 0

Totshmente dn
wcuerdo

O

73, No tengo miedo de expresar mis opiniones, Incluso cuando son opuestas a ks opiniones de

la mayotia de la gente, *

Totalments an
desatuerido

hom 3 O @) Q O O

T4, Me preocupa como otra gente evalda las elecciones que be hecho en mi vida. *

Totalmente en
desacuerdo

o ¢ Q (O] Q @) O

75, Me resulta dificil dinglr mi vida hacla un camino que me satisfaga, *
Tolslmente vn
desicusrdo

Rane$ Q (@] Q Q O

76, Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerdos realidad. *

Totalments vn
desacuerdo

hom'$ O O ©) O] O

Totsmente du
wuerdo

Totalmente de
suertho

Totamente de
scunrdo

Tutaenwenty de
acuerdo



77. En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo. *
Toralmente en
desacuerdo

L O O O (@) O

78. No 1engo muchas personas que quieran escucharme cuando necesito hablar, *

Totalmente en
desacuerdo

N &) ®) O (@ O

79. Tiendo a preocuparme sobre lo que la otra gente piensa de mi *

Totalmarnte an
desacuerto

ftem @ @) O O O O

80. He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi gusto. *

Toralmente en
desacuedo

Ll ®) Q O Q O

81. Soy una persona activa al reallzar los proyectos que propuse para mi mismo. *

Totalmerzs en
desscuerdo

o 72 (®) ®) O (@) O

82 Siento que mis amistades me aportan muchas cosas *

Totalmente an
desacuerdo
R e O O O O o
83. Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones. *
Totalmerde en
desacuerdo
on 13 Q Q O @) O

Totalmente de
acuerdo

Tetalmanio de

Totabmants de
acuerdn

(9]

Totalmente de

acuverdo

Tetalmants de

Totnbnente de
acuerdo

Totalmente de
acuerdo
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84, En general siento que soy responsable de la situacién en la que vivo, *

Totalments en Tatalmmnte de
desacuerdn acuerdo
hem 16 O Q @) O O (@)

85. Me siento blen cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y lo que espero hacer en el
futuro, *

Tatalmente en Totalmente de
dusacuendo acuerdo
fom 17 ®) O ® Q O O

86. Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de satisfaccion que de frustracion para mi.

Totalmente en Tatalmente de
dusacuerdo cuerdo
ke 18 Q O @ O 0] O

87. Me gusta ka mayor parte de los aspectos de mi personalidad. *

Totalmentn en Tatalvwnte de
desacuerda acuerdo
fom 19 Q O O O @) (@)

8. Tengo confianza en mis opiniones Inchuso « son contrarias al consenso general. *

Totalmento en Totalmwate de
desacuerdo acumdo
fma) O O ) @) O O

89, Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen, *

Totalments en fotalirente de
desacuerda acuerdo
o 22 Q O O O @ O

90. Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida, *

Totalmente en Totalmente de
dasacuerda acueriio
o2 O O O O O O
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91 En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas sobre mi mismo, *

Tet@mente en Totalmente de
desacuerdo atuetdo
from 24 O ® O O O O

92 No he experimentado muchas relaciones cercanas de confianza. *

Totsments e Totalmente de
desacueido sumito
fhen 26 O O O O Q O

91 Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos polémicos, *

Tordments en Totalmentae de
desacurrdo atuerdo
Hom 37 O O O O O O

94, En su mayor parte, me siento orgullose de quien soy y |a vida que llevo. *

Tot#manto on Toralmente de
tesacun(do sousiho
o 29 O O O O O O

95. 56 que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden confiar enmi. *

Tetsemunts en Totaknente de
desacuerdo acuerdo
ltem 32 O O ) O O O

96. Cuando plenso en ello, reslmente con los afos no he mejorado mucho como persona. *

Totdmente on Totalmente de
desacuwido MO0
o 38 O @) @ @) @ O

97. Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollado mucho como persona. *

Totwmunts e Totakmente de
desacuerdo atuerdo
faam 37 9 @) O O o O
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98. Para mi, la vida ha sido un proceso contiouo de estudio, cambio y crecimiento. *

Totalments an Totmente de
desacuerdo acuardo
e 38 Q O Q Q O O

99, 51 me sintiera infellz con mi situacton de vida darla los pasos mis eficaces para comblarla. *

Totalmaente an Totadments de
desacuerdo wuerdo
fam 10 @) ) Q ®) @) O
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