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RESUM:

Introduccié: El cancer pediatric impacta significativament en la familia, especialment
en les persones cuidadores principals. Aquestes presenten una elevada carrega fisica
i psicoldgica, amb major afectacié en les dones a causa de les desigualtats de génere.

La funcié infermera és clau en el suport i 'atencié a les seves necessitats.

Objectiu: Analitzar I'impacte del cancer infantil en la persona cuidadora des d’una

perspectiva de génere.

Metodologia: Revisio bibliografica narrativa de la literatura cientifica actual, realitzada
entre setembre de 2025 i abril de 2026, a través de les bases de dades PubMed,
LILACS, SciELO i Dialnet.

Resultats: Es van seleccionar 12 articles, dels quals es van identificar diferents blocs
tematics: l'impacte del rol de cuidar en la salut fisica, mental i social de la persona
cuidadora; les diferéncies de génere condicionades per factors socials, culturals i

estructurals; i les necessitats de les cuidadores principals.

Discussid: El cancer pediatric impacta significativament en la vida de les persones
cuidadores, afectant diverses dimensions de la seva salut i entorn. Aquest fenomen
s’analitza com un procés complex i dinamic, influit per factors personals, familiars i
contextuals, aixi com per desigualtats de génere que modelen les vivéncies i el rol de
cuidar. La perspectiva infermera permet comprendre millor les necessitats de les

persones cuidadores.

Conclusié: El cancer pediatric impacta significativament en la salut fisica, psicologica i
social de les persones cuidadores, especialment en les mares. Es requereix un

abordatge infermer amb perspectiva de génere i intervencions individualitzades.

PARAULES CLAU: cancer pediatric, cuidador, génere
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ABSTRACT:

Introduction: Pediatric cancer significantly impacts the family, especially primary
caregivers. These individuals experience a high physical and psychological burden,
with greater effects on women due to gender inequalities. Nursing plays a key role in

providing support and addressing their needs.

Objective: To analyze the impact of childhood cancer on caregivers from a gender

perspective.

Methodology: A narrative literature review of current scientific evidence was
conducted between September 2025 and April 2026 using the following databases:
PubMed, LILACS, SciELO, and Dialnet.

Results: Twelve articles were selected, from which different thematic areas were
identified: the impact of the caregiving role on the physical, mental, and social health of
caregivers; gender differences influenced by social, cultural, and structural factors; and

the needs of primary female caregivers.

Discussion: Pediatric cancer significantly affects caregivers lives, impacting different
dimensions of their health and social environment. This phenomenon is understood as
a complex and dynamic process influenced by personal, family, and contextual factors,
as well as gender inequalities that shape caregiving experiences and roles. A nursing

perspective allows for a better understanding of caregivers’ needs.

Conclusion: Pediatric cancer has a significant impact on the physical, psychological,
and social health of caregivers, especially mothers. A nursing approach with a gender

perspective and individualized interventions is required.

KEYWORDS: pediatric cancer, caregiver, gender
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1. INTRODUCCIO

El cancer és una de les principals causes de mortalitat durant la infancia i
l'adolescéncia. Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut, cada any 400.000 nens i
adolescents d'entre 0 i 19 anys son diagnosticats de cancer arreu del mén.

A Espanya, aproximadament es diagnostiquen anualment 1000 casos de cancer en
menors de quinze anys, sent la primera causa de mort i d’anys de vida perduts en
nens i nenes d’entre 0 i 14 anys. Els més frequents son la leucémia, els tumors del
sistema nervids central i els limfomes (Organitzaci6 Mundial de la Salut, 2025;

Sociedad Espafiola de Epidemiologia, 2024).

El diagnostic de cancer infantil no només impacta al nen o nena que el pateix, siné que
té repercussions en tota la unitat familiar, ja que produeix una desestructuracié que pot
perdurar durant totes les etapes de la malaltia. Es tracta d’'una situacié de crisi que
obliga a tots els membres a adaptar-se a noves circumstancies, rols i responsabilitats.
Segons Afaf Meleis i la seva teoria de les transicions, aquesta nova realitat suposa una
transicid del tipus salut-malaltia, en la qual els pares d’un nen sa passen a ser els

cuidadors d’'un nen amb cancer (Carrefio et al., 2017).

Els familiars de pacients oncopediatrics solen experimentar una alta carrega
psicolodgica, simptomatologia depressiva i ansiosa, por a la mort, son insatisfactori,
tensié financera, esgotament, problemes socials, trastorn d'estrés posttraumatic i
creixement posttraumatic.

Les variants que influeixen es divideixen en sociodemografiques, socials, relacionades
amb la malaltia i psicoldgiques. Diversos estudis evidencien alteracions en la salut
mental dels cuidadors. L'aparicié d’alteracions cognitives dels cuidadors pot estar
directament relacionada amb la seva personalitat, la sobrecarrega i I'estrés percebut.
Per tant, han de ser avaluats de forma rapida, especialment en grups vulnerables i

rebre un acompanyament de qualitat (Pérez, 2025; Mesa-Gresa, 2017).

S’ha demostrat en multiples estudis que les dones sén les que assumeixen més el rol
de cuidadora dintre de la societat. Tal com es demostra en un estudi realitzat I'any
2018, on es va identificar que el 87,7% de les persones cuidadores de nens amb

cancer eren dones (Carrillo et al., 2018). Aquesta dada reflexa, un cop més, les
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desigualtats de génere encara presents en 'ambit de cuidar i la preséncia d’estereotips

culturals que atribueixen a les dones la funcié “natural” de les cures.

Les cuidadores afronten una doble carrega: la derivada de la maternitat i la que implica
el cuidatge d’'un fillla amb cancer, generant una vulnerabilitat que afecta la seva salut
fisica i emocional (Campifio & Duque, 2016). A més, I'alta prevalenga que té I'aparicio
de trastorns d’ansietat i depressié en persones cuidadores esta associat al fet de ser
dona, esposa, jove, amb escas suport social, un alt carrec de cures per part del nen

malalt i de necessitats no satisfetes (Mesa-Gresa, 2017).

Com aquestes cures sovint s’allarguen en el temps, les cuidadores estan sotmeses a
les consequéncies de la interaccio entre els estressors fisics, socials i psicologics que
disminueixen la seva propia salut psicosocial. L'estrés percebut pot afectar tant a les
relacions socials com a les activitats d’oci i, pot augmentar el risc de patir alteracions a
causa d'una sobrecarrega més elevada, aillament social o manca de suport
(Mesa-Gresa, 2017).

Assumir aquest nou rol pot tenir un impacte negatiu tant per als cuidadors com per al
nen, sobretot quan manca preparacio per afrontar les cures i s’han de gestionar tantes
emocions com la rabia, la por i la incertesa. La persona cuidadora ha d’adquirir
habilitats especifiques per cuidar el nen en aquest context de malaltia com ara
'administraci6 de medicaments, el maneig de simptomes fisics, emocionals, la
resolucié de problemes, la presa de decisions i el maneig d’equips biomédics (Carrefio
et al., 2017).

Des de la infermeria, com a professionals amb un paper central en les cures, és
essencial acompanyar, orientar i empoderar al cuidador familiar des del diagnostic, el
tractament, el seguiment, aixi com en I'atencio al final de la vida, cures pal-liatives i dol

si fos el cas.
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2. MARC CONCEPTUAL

2.1. Cancer pediatric

A Espanya es diagnostiquen aproximadament 1.000 casos anuals de cancer pediatric,
fet que per la seva baixa incidéncia fa que sigui considerada una malaltia minoritaria.
No obstant aixd, els avengos en técniques diagnostiques i en els tractaments han
augmentat, i amb aixd ha augmentat també la supervivéncia d’aquests infants. En els
paisos desenvolupats, 8 de cada 10 pacients superen la malaltia. Tot i aix0, per a
molts nens i nenes encara no es disposa d’un tractament curatiu eficac. D’altra banda,
és important destacar que dos de cada tres pacients tindran seqieles a conseqliéncia
de la toxicitat dels tractaments rebuts (Mufioz et al., 2007; SJD Pediatric Cancer
Center, 2023; Yélamos et al., 2006).

El cancer és una malaltia que esdevé quan una cél-lula o un grup de cél-lules de
I'organisme comencen a multiplicar-se o créixer de forma descontrolada, anul-lant les
cél-lules sanes del seu voltant i adquirint la capacitat d’envair tant els organs veins
com altres parts del cos. El cancer pediatric engloba un conjunt de patologies que
afecten infants, adolescents i adults joves, cadascuna amb caracteristiques,
diagnostics, tractaments i pronostics especifics. Entre els tipus més frequents s’hi
inclouen la leucémia, els tumors cerebrals, els limfomes i els diferents tumors solids

com el neuroblastoma o el tumor de Wilms (Yélamos et al., 2006).

A diferéncia del cancer de l'adult que esta relacionat a I'envelliment i factors
acumulatius, el cancer pediatric és una malaltia aleatoria associada a factors del
desenvolupament de I'ésser huma que no es poden prevenir. Presenta
comportaments i caracteristiques especifiques, com periodes de laténcia curts,
creixement més rapid i agressiu, gran capacitat d'invasié i origen en cél-lules
embrionaries i immadures. Les causes, els tractaments i les respostes a aquests
tractaments també difereixen de forma notable de les dels adults (Mufoz et al., 2007;
SJD Pediatric Cancer Center, 2023; Yélamos et al., 2006).

El diagnostic d’'un cancer infantil té& un fort impacte en tot el nucli familiar, generant una
ruptura biografica i I'aparicid de sentiments de rabia, por, incredulitat i culpabilitat. Per
a la familia, acceptar que el nen té cancer i afrontar la complexitat de tot el procés pot
provocar sentiments negatius que deriven en un patiment emocional, fisic i social.

Aquestes families s'han d'enfrontar a les diferents proves diagnostiques, tractaments,
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hospitalitzacions de llarga durada i desplagaments des de la llar. A part d'haver

d'integrar coneixements nous i técnics sobre la cura del nen (Yélamos et al., 2006).

Per poder donar suport als familiars, és important seguir el model de I'atencié centrada
en la familia on les infermeres situen al nen amb cancer i el seu entorn familiar com a
nucli de I'atencid. Segons Selton, és “una filosofia de la cura que reconeix i respecta el
rol central de la familia en la vida dels nens amb necessitats especials de salut que, a
més a més, s'esforca a donar suport a les families en el seu rol natural de cuidadores".
Vetlla perqué els pares rebin suport fisic, emocional i educatiu en el seu rol de
cuidadors (lliarte et al., 2025).

L'objectiu és integrar i empoderar aquestes families en totes les fases de la cura, tot
reconeixent el paper central de la familia en el benestar del nen, la presa de decisions i
la planificacié del tractament. Aixd permet una disminucio de I'estrés familiar, millora de
l'autoconfianga i autocompeténcia percebuda per realitzar les cures, i una millora
general del pla terapéutic i la capacitat de dur a terme les tasques de cuidar (lliarte et
al., 2025).

Una part important de centrar-se en la familia és identificar dintre de la mateixa quina
sera la persona que assumira una carrega més elevada o la gran mesura de les cures
per a incidir en el suport, revisar les seves vivéncies, saber si és capac¢ d’atendre de
forma adequada al nen i si compta amb els recursos d’afrontament a la situacio
necessaris, a part d’analitzar quin és I'impacte derivat sobre ella mateixa del mateix
procés de cuidar. Tanmateix, també és important tenir en compte que aquesta
valoracié de la familia s’ha de continuar fent periddicament perqué la mateixa
naturalesa de la situacié pot fer que es produeixin canvis en qualsevol moment
(Martinez, 2010).

2.2. Persona cuidadora

En aquest sentit, I'evidéncia indica que és la mare qui assumeix la responsabilitat
principal de ser encarregada de tenir cura del nen amb cancer. Esdevenint de vegades
I'dnica cuidadora i un element clau per al compliment i el seguiment adequat del

tractament.

La necessitat de cures que presenta un nen és intrinseca a l'etapa del

desenvolupament en qué es troba, sén dependents de l'atencié d’altres persones,
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usualment dels seus pares (pare o mare), als quals anomenem cuidadors familiars.
(Pelcastre - Neri et al., 2025).

L'organitzaci6 mundial de la salut (OMS) defineix els cuidadors primaris com les
"persones de l'entorn d'un pacient que assumeixen voluntariament el paper de
responsables d'aquest, en un sentit ampli; aquest individu esta disposat a prendre
decisions pel pacient i a cobrir les necessitats basiques d'aquest, sigui de forma directa
o indirecta" (Mesa-Gresa, 2017). Els cuidadors no professionals familiars acostumen a
ser membres de la familia de la persona que cuiden i, a diferéncia dels cuidadors
professionals, no disposen de capacitacié especifica. Aixi mateix, no solen rebre cap
remuneracio economica per la feina que fan les 24 hores els 365 dies de I'any. Doncs
la motivacié per dur a terme la tasca neix del vincle afectiu, I'amor i la solidaritat que
tenen amb el familiar que necessita les cures. En cas que estigui remunerada, ho esta
a través d'un sistema de prestacions per part del servei public o del mercat formal o
informal (Mora, 2017; Géalvez, 2016).

L'acte de cuidar va molt més enlla del técnic, és a dir, és un acte profundament huma,
relacional i étic. S'estableix un vincle amb l'altre on I'escolta i la preséncia del cuidador
€s clau per acompanyar i sostenir la vida de la persona en la seva experiéncia de
vulnerabilitat (Valls, 2006). Es una activitat que, al mateix temps, consumeix molta
energia i esforgos en I'entorn que es desenvolupa i que actualment esta repartida
desigualment entre homes i dones, afectant moltes vegades als sentiments de

responsabilitat, compromis, culpa o coercié (Galvez, 2016).

Tal com proposa en el seu marc conceptual Meleis, el cuidador d’'un nen amb cancer
és una figura important no només per la funcié que exerceix sobre la persona malalta
sin6 també pel pes que ell mateix té com a subjecte de cures, atencid i reconeixement
(Carrefio et al., 2017). Esdevenir cuidador familiar implica una série de canvis i una
transicio en el rol de la persona que va molt més enlla de tenir cura d’algu. En assumir
aquest paper, la persona entra en el mén de les cures i afronta una transicié complexa,
multiple i simultania, construida a partir de diferents significats i interaccions. En el cas
dels pares de nens amb cancer, quan es rep el diagnostic, es produeix una série de
canvis que sovint no estan preparats per afrontar. Assumeixen aquest nou rol de forma
sobtada i l'aprenentatge d'aquest es desenvolupa progressivament, fet que pot

dificultar una bona adaptacié (Carrefio et al., 2017; Mora, 2017).
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Per ajudar els cuidadors a definir el seu rol, és important proporcionar educacié
sanitaria sobre aspectes médics com les mesures diagnostiques, els tractaments i el
pronostic del nen, aixi com els simptomes o efectes secundaris esperats. També és util
oferir informacié sobre les consequéncies a llarg termini, la possibilitat de propagacio i
I'existéncia de terapies alternatives. Finalment, cal incloure aspectes quotidians com
les cures a casa, la nutricio, la prevencié d’infeccions, la reorganitzacié de la vida

diaria del nen, els seus aspectes emocionals i la seva higiene (Carrefo et al., 2017).

Les diferents tasques executades pels cuidadors son dificils de descriure, ja que en
gran part depenen de les diferéncies individuals de cada familia i de les condicions del
nen (Mabel-Carillo, 2014). Tot i aix0, els cuidadors primaris participen activament en
les cures del malalt i, part del seu rol se centra a dur a terme activitats com:
administraci6 de medicaments, control de simptomes secundaris, deteccié de
problemes de salut, programacié de cites médiques, alimentacié del nen, suport
emocional i informar a la resta de la familia dels canvis que es poden produir
(Mesa-Gresa, 2017; American Cancer Society, 2023).

2.3. Impacte del cancer sobre la persona cuidadora

La gestio de tasques esmentades anteriorment, juntament amb la gestié dels mateixos
problemes emocionals i la conciliaci6 de les activitats socials i laborals poden
incrementar la carrega que repercuteix en I'estat fisic, social i espiritual de la persona.
En aquest sentit, els cuidadors familiars també son subjectes de cura, tenen les seves
propies necessitats i requereixen intervencions que donin suport al seu benestar tan

fisic i emocional (Pelcastre - Neri et al., 2025).

En les families amb un nen diagnosticat de cancer, aquest benestar es pot veure
alterat. El diagnostic, els costos financers, les demandes dels tractaments intensius i
prolongats i la incertesa del pronodstic impliquen una gran carrega per a la familia. Els
cuidadors viuen en una preocupacié constant pel futur de I'infant, fet que pot afectar
molt negativament a la seva qualitat de vida. Tot i aixd, quan reben el suport necessari,

aquesta qualitat de vida millora de forma considerable (Mesa-Gresa, 2017).

Per a moltes de les persones cuidadores, el cancer infantil és vist com una adversitat
que els genera un conflicte amb ells mateixos, la vida i, fins i tot, amb un ésser

superior. L'associacio cultural i social del cancer amb la mort fa que I'experiéncia de
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cuidar representi una verdadera crisi de significat. Els cuidadors s’enfronten a un fort
impacte emocional manifestat en estrés, depressid, ansietat, sobrecarrega o

sentiments de por, incertesa, rabia, tristesa o desesperanca (Carrefo et al., 2017).

Els cuidadors poden experimentar respostes negatives derivades de les cures que
tenen un impacte en diverses dimensions de la seva vida: fisica, social, espiritual,
psicologica i econdomica. A més, han d’afrontar canvis econdmics importants derivats
dels costos de la cura i, en alguns casos, de I'abandonament del treball, situacié que

pot generar desequilibris i disfuncions dins la familia (Carrefio et al., 2018).

En aquest sentit, Armando Carlos Roca-Socarras i Kleydis Blanco-Torres defineixen la
sindrome del cuidador com un conjunt de problemes fisics, psiquics, emocionals,
socials i econdmics que poden experimentar els cuidadors. La sobrecarrega, la manca
de suport social i el deteriorament de les relacions augmenten el risc de sofrir les

alteracions esmentades anteriorment (Mesa-Gresa, 2017).

La vivéncia del cancer infantil trenca amb el transcurs natural i esperat de la vida del
nen. Representa una situacié que vulnera el desenvolupament del nen, tot afectant els
rols que la societat assigna als pares com els cuidadors naturals dels seus fills. La
seva responsabilitat com a progenitors es veu intensificada davant I'alta demanda de
cures del seu fill malalt.

El concepte de la sobrecarrega fa referéncia a un conjunt d’actituds i reaccions
negatives que la cuidadora sent derivades de I'experiéncia de cuidar. En el context del
cancer infantil aquesta sobrecarrega adopta un caracter especial. Es un fenomen que
va més enlla del cansament i el desig de delegar o abandonar les cures, ja que esta
profundament condicionat pel vincle afectiu que els pares tenen amb el menor
(Carrefio et al., 2018).

2.4. Perspectiva de génere en les cures

Tanmateix, aquesta realitat no només implica analitzar I'experiéncia de les dones, sin6
també comprendre com els rols i les expectatives de génere condicionen la

participacié d’ambdds géneres en les tasques de cura.
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En aquest sentit, la perspectiva de génere incorpora simultaniament a ambdéds
géneres als processos socials, politics i econdmics, amb la finalitat de comprendre les
desigualtats historiques entre aquestes dues categories i aconseguir modificar les
especialitats, funcions, responsabilitats, expectatives i oportunitats de dones i homes
(Martinez, 2005).

La divisid sexual del treball es va consolidar amb I'aparicié de la familia nuclear a
I'Europa del segle XIX, quan les dones van ser expulsades progressivament del treball
remunerat i confinades a I'ambit domeéstic. Les tasques de cura i sosteniment de la
vida quotidiana van quedar invisibilitzades i associades a una vocacié natural
femenina, mentre que els homes ocupaven I'espai public i el treball assalariat. Aixd va
provocar una dependéncia econdmica de les dones respecte als homes i una

devaluacio social del treball doméstic i de cures (Federici et al., 2019).

La persisténcia d’aquesta divisié sexual del treball, fins i tot en un context de crisi de la
familia nuclear, s’explica a través del sistema sexe-génere, que assigna rols i
comportaments diferenciats a homes i dones a partir de les diferéncies bioldgiques.
Aquest sistema construeix i legitima una distribucié desigual de funcions i espais
socials, reforcant relacions de poder i de supremacia masculina. Aixi, les desigualtats
derivades de la divisid sexual del treball es naturalitzen i es perpetuen socialment,

legitimant la discriminacié de génere (Martinez, 2005).

De la mateixa manera, resulta necessari comprendre com el sistema, sexe - génere no
nomeés organitza la divisié sexual del treball i legitima les desigualtats sind, que també
construeix categories simboliques que determinen qué significa “ser dona” i “ser home”

dintre d’aquest ordre social (Martinez, 2005).

En aquesta linia, Barbara Risman planteja la teoria del génere com a estructura social,
segons la qual el génere no és només una caracteristica individual, siné un sistema
que opera simultaniament en diferents nivells: I'individual, I'interaccional i I'institucional.
Aixd implica que les desigualtats de génere es produeixen i es reprodueixen tant a
través de les identitats i expectatives personals, com en les relacions quotidianes i en
les estructures socials i organitzatives. D’aquesta manera, la divisié sexual del treball i
'assignacié de les tasques de cura a les dones no responen Unicament a decisions
individuals, sind a una organitzacié social que perpétua aquests rols de génere
(Viveros et al., 2024).
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En la dimensi6 individual, el génere opera a través dels gendered selfs, és a dir, de la
construccidé de la identitat personal a partir de les normes i expectatives de génere
socialment establertes. Aquest procés fa que dones i homes interioritzin determinats
rols, actituds i responsabilitats com a propis. En el cas de les dones, la identificacié
amb el rol de cuidadora afavoreix I'assumpcioé de les cures com una responsabilitat
personal i moral, generant sovint sobrecarrega fisica i emocional i afectant

negativament el seu benestar i qualitat de vida (Viveros et al., 2024).

Dintre del sistema, la categoria femenina s’ha establert com una construccio social que
atribueix a les dones caracteristiques associades a la docilitat, passivitat, dependéncia
i emocionalitat. Aquest constitutiu es vincula de manera “innata” amb la capacitat de
les dones de cuidar els altres, situant-les en posicions de subordinacio i vinculades a
l'esfera privada (Martinez, 2005). D’altra banda, la categoria masculina s’ha dotat de
significats com l'autonomia, la racionalitat, la fortalesa i la capacitat de lideratge. Partint
d’aquesta logica, els homes han delegat a les dones les responsabilitats doméstiques i
afectives, mentre ells gaudien del treball remunerat i d’agéncia social a I'esfera publica
(Miré & Mejias, 2024). Per tant, aquestes dues construccions han contribuit al fet que

l'esfera privada sigui feminitzada i I'esfera publica masculinitzada (Viveros et al., 2024).

Tot i els avangos socials, els rols de génere continuen reproduint-se en I'actualitat a
través dels processos de socialitzacié. La socialitzacié constitueix el mecanisme
mitjangant el qual les persones interioritzen des de la infancia les normes, expectatives
i patrons culturals vinculats al génere, adquirint aixi les conductes que cada societat
considera adequades per a homes i dones. Aquest procés té un fort valor adaptatiu, ja
que, orienta la integracié de l'individu al seu entorn social. Les dues institucions més

importants en aquest procés de socialitzacio son la familia i 'escola.

Els estudis sobre I'adquisicio dels rols a la primera infancia, com els exposats en el
llibre de Mares a filles escrit per Marina Subirats Martori, mostren que tant les nenes
com els nens s’autoatribueixen un génere al voltant dels tres anys, transmés per
'entorn. Aquesta assignacid es realitza per unes caracteristiques genériques, les

marques de génere, no perqué observin les diferéncies sexuals (Subirats, 2025).

Aquesta interioritzacié dels rols i expectatives de génere es trasllada posteriorment a la
manera com les persones es relacionen i organitzen les seves practiques quotidianes.

En aquest sentit, en la dimensioé relacional, el génere es manifesta en les practiques
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socials, especialment en la distribucié desigual de les tasques doméstiques i de cura.
Aixd provoca que les dones assumeixin majoritariament la responsabilitat emocional i
fisica vinculada a les cures, mentre els homes continuen ocupant, en major mesura, el
paper de proveidors economics. Aquesta desigual distribucié repercuteix en el temps
disponible, les oportunitats personals i laborals i, en conseqiiéncia, en la qualitat de

vida de les persones cuidadores (Viveros et al., 2024).

Seguidament en la dimensié macrosocial, el génere opera a través de les normes
culturals, les institucions, les politiques socials i la distribucié dels recursos. Les
estructures socials i legislatives poden reforgar o desafiar les desigualtats de génere,
condicionant les oportunitats de conciliacié, I'accés als recursos i el reconeixement
social de les cures. Tot i aix0, Risman també destaca la capacitat d’agéncia de les
persones, assenyalant que aquestes estructures poden ser reproduides, perd també
transformades. Aixi, els canvis socials i institucionals, com la incorporacié de les dones
al mercat laboral o les politiques de corresponsabilitat familiar, evidencien noves
formes d’organitzacié de les cures que questionen els models tradicionals de génere
(Viveros et al., 2024).

Els efectes derivats de les diferéncies de génere incideixen de manera directa i
persistent amb la salut fisica i psicoldgica de les dones. L'especialitzacié femenina en
les tasques de cuidar, lluny de ser una eleccio lliure, restringeix les oportunitats i les
condicions per poder viure una vida digna. El fet de cuidar un fillla amb cancer
comporta que aquesta responsabilitat sigui més exigent: les demandes fisiques i la
carrega emocional augmenten sent assumides la major part de les vegades per les
dones. Per aquests motius, diferents estudis han demostrat que les dones
s’autoperceben amb un pitjor estat de salut convertint aquestes desigualtats amb un

factor de risc per desenvolupar problemes de salut (Martinez, 2005; Galvez, 2016).

2.5 Paper de la infermeria

En relaci6 amb aquest fenomen, la professio infermera ocupa un lloc essencial dintre
del sistema sanitari, no només en I'ambit assistencial, sind també en els ambits
docent, investigador i de gestio. La rellevancia d’aquests espais radica en el fet que les
desigualtats i els biaixos de génere no es reprodueixen unicament en la practica clinica
directa, sin6 també en la produccié de coneixement, la presa de decisions i en

I'organitzaci6 del sistema sanitari (Altamira-Camacho, 2022).
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La infermeria ocupa un lloc central dins les professions sanitaries, ja que acompanya
les persones al llarg de totes les etapes vitals, des del naixement fins a la mort.
Aquesta proximitat amb les experiéncies de salut, malaltia i cura situa la disciplina
infermera en una posicié clau per identificar les desigualtats socials i de génere que
condicionen la salut i el benestar de les persones. Per aquest motiu, resulta
imprescindible incorporar la perspectiva de génere dins la practica infermera i
desenvolupar una mirada critica capa¢ de comprendre com els condicionants socials,

culturals i de génere influeixen en la manera d’'emmalaltir i cuidar (Alvarez, 2019).

A part, també es vincula amb la cura integral de les persones des d’una perspectiva
biopsicosocial i ética, promovent I'equitat, el respecte per la dignitat humana i la
defensa dels drets dels pacients (Altamira-Camacho, 2022). En aquest sentit, la
responsabilitat infermera no es limita Unicament a proporcionar cures, siné també a
reconéixer i questionar aquelles desigualtats i estructures socials que poden
condicionar I'experiéncia de salut i cura de les persones. Integrar la perspectiva de
génere permet oferir una atenci®6 més equitativa, detectar sovint necessitats
invisibilitzades i intervenir de manera més ajustada davant les desigualtats que

travessen I'experiéncia de salut i malaltia (Alvarez, 2019).

11
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3. PREGUNTA D’INVESTIGACIO

Existeixen diferéncies segons el génere de la persona cuidadora en I'impacte derivat

de la cura de nens i adolescents amb cancer?

P: Cuidadors familiars de nens i adolescents amb cancer.
I: Exercici del rol de cuidador principal d’'un menor amb cancer.
C: Comparacio segons el génere de la persona cuidadora.

O: Impacte de les cures sobre la persona cuidadora.

12
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4, OBJECTIU

4.1. Objectiu general

Analitzar I'impacte que el cancer infantil t&¢ sobre el principal cuidador des d’una

perspectiva de génere.
4.2. Objectius especifics

a) Descriure els principals efectes derivats de cuidar del cancer pediatric sobre la salut

fisica, mental i social de la persona cuidadora.
b) Identificar les diferéencies de géneres mitjancant els factors socials, culturals i
estructurals que afecten en les vivéncies, les percepcions i el benestar de les persones

cuidadores.

c) Detectar les necessitats dels cuidadors principals de nens amb cancer des d’'una

visié infermera tenint en compte el génere.

13
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5. METODOLOGIA

5.1 Descripci6 de I'estudi

El present treball es basa en una revisié bibliografica narrativa, una eina cientifica que
té com a finalitat identificar i analitzar una tematica des d’'una perspectiva conceptual i

contextual.

En aquest cas, s’han revisat i comparat diferents articles amb el fi de poder descriure i
analitzar I'impacte que el cancer pediatric té€ en les persones cuidadores des d'una

perspectiva de génere.

5.2 Periode de busqueda i seleccié

La recopilacio dels articles es va realitzar mitjangcant una revisio bibliografica narrativa,
duta a terme entre els mesos de setembre de 2025 i abril de 2026 (ambdds inclosos).
El periode de seleccié de les fonts d'informacié va abastar aquesta mateixa franja

temporal.

La cerca d’articles es va dur a terme utilitzant diferents bases de dades nacionals i
internacionals. Les bases de dades emprades en aquest estudi van ser: PubMed,
Dialnet, SciELO i LILACS BVS.

5.3 Terminologia de la cerca

Amb I'objectiu de delimitar I'abast de la cerca en aquesta revisio, es van fer servir els
descriptors DeCs (Descriptors en Ciéncies de la Salut), MeSH (Medical Subject
Headings) i llenguatge lliure. Aquests van facilitar la delimitacié dels resultats de la
cerca en relacié amb els objectius establerts. Les paraules clau emprades es mostren

a continuacié en la seglent taula (Taula 1).
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Taula 1. Terminologia utilitzada en la busqueda bibliografica.

DeCS MeSH Llenguatge lliure
Padres Sex differences Cancer pediatric
Género Caregiver Nen hospitalitzat
Nifio Neoplasm Cuidadors familiars
Familia Fathers Pares cuidadors
Padres Gender Homes cuidadors
Madres Parents Identitat
Neoplasias Gender role Cures del nen
Roles de género
Adolescente

5.4 Operadors booleans

Els operadors booleans que s’han utilitzat durant la cerca bibliografica son “AND” i
“‘OR” que juntament amb la terminologia s’han emprat per realitzar les equacions de

cerca usades en les diferents bases de dades.

Taula 2. Equacions de cerca

Bases de dades Equacions de cerca

(pediatric cancer) AND (parents) AND (sex differences)
(caregiver) AND (pediatric cancer) AND (gender)

PubMed
(child) OR (adolescent) AND (neoplasm) AND (gender role)

Lilacs BVS (cancer) AND (nifios) AND (cuidadores familiares)

(madres) AND (nifios) AND (cancer)
(fathers OR parents) AND (child hospitalized OR childhood cancer)

Scielo
(neoplasias) AND (cuidado del nifio) AND (familia)

Dialnet (padres cuidadores OR hombres cuidadores) AND (roles de género
OR identidad OR género)
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5.5 Criteris d’inclusio i exclusio
Els criteris d’inclusio i exclusio establerts per poder seleccionar correctament els
articles per poder donar una resposta a la pregunta d’investigacio es descriuen en la

seguent taula:

Taula 3. Criteris d’inclusio i exclusié

Criteris d'inclusio Criteris d’exclusio

Articles publicats entre 2016 i 2026. Articles publicats abans del 2016.

Articles publicats en catala, castella, | Articles en altres idiomes.

portugues o anglés.

Articles disponibles a text complet. Articles no disponibles a text complet.

Estudis centrats en cuidadors principals | Estudis centrats en poblacié adulta o en

o familiars de pacients pediatrics. contextos no pediatrics.

6. RESULTATS
6.1 Equacio i resum de la cerca bibliografica
A partir de I'estratégia de cerca utilitzada i I'aplicacié dels criteris d’inclusid i exclusio

descrits anteriorment, a continuacié s’exposen les troballes de I'estudi, mostrant els

resultats obtinguts segons les diferents equacions de cerca:
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Taula 4. Taula resum de les cerques bibliografiques a les bases de dades seleccionades

Base de dades consultada

Equacio de busqueda

Filtres aplicats

Documents recuperats

Documents filtrats

Documents
seleccionats

(pediatric cancer) AND (parents) AND

10 anys

(sex differences) Text complet gratuit 108 51 3
Catala, anglés i espanyol
Pubmed (caregiver) AND (pediatric cancer) AND 10 anys
(gender) Text complet gratuit 84 48 2
Catala, anglées i espanyol
(child) OR (adolescent) AND
(neoplasm) AND (gender role) 10 anys 923 196 0
Text complet gratuit
10 anys
(cancer) AND (nifios) AND (cuidadores Text complet gratuit 201 110 2
familiares) Espanyol, anglés i portugués
Lilacs BVS
(madres) AND (cancer) AND (nifios) 10 anys 37 14 0
Espanyol, anglés i portugués
10 anys
(fathers OR parents) AND (child Text complet gratuit 48 22 1
. hospitalized OR childhood cancer) Espanyol, anglés i portugués
Scielo
(neoplasias) AND (cuidado del nifio) 10 anys
AND (familia) Text complet gratuit 34 18 3
Espanyol, anglés i portugués
(padres cuidadores OR hombres
Dialnet cuidadores) AND (roles de género OR
laline identidad OR género) Any 2020 - 2026 50 19 1
Text complet gratuit
Total 1485 478 12
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6.2 Diagrama de flux de la cerca bibliografica

A continuacié, es mostra el diagrama de flux segons PRISMA que descriu les etapes
del procés de seleccio, considerant la identificacio, el cribratge, I'eleccio i la inclusio

dels articles mitjancant les bases de dades i els criteris d’inclusié i exclusio.

[ Registres identificats a través de la bisqueda de bases de dades l
g Articles identificats a les
o bases de dades:
g PubMed (n = 1115)
= Lilacs BVS (n = 238)
¥ Scielo (n = 82)
] Dialnet (n =50)
¥
. Registres exclosos després
ﬁ_lrtlc‘:isass;alemunals ——®| daplicar criteris d'inclusic |
exclusid
{n=1007)
¥
. : Registres exclosos després
ﬁjrt;c;lfe%safelemmnats —®| d'una lectura del titol i el
& resumen (n=457)
m
5 :
S
Articles seleccionats Registres exclosos després
(n =21) —————| d'una lectura del text complet
(n=9)
v
2 .
] Articles seleccionats
E (n=12)
e i

Grafic 1. Diagrama de flux segons PRISMA
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6.3 Resum dels resultats

En el primer grafic, es mostra quants articles s’han extret de cada base de dades:
PubMed (5), Lilacs BVS (2), Dialnet (1) i Scielo (4).

= PubMed = Lilacs BVS = Dialnet Scielo

Grafic 2. Nombre d’articles per cada base de dades

En el seguent grafic de columnes, es mostren els anys de publicacié dels documents

seleccionats poden observar que el 2025 és I'any amb el maxim nombre d’articles.

2 2

2
1 1
1
0 I 0 I 0 0 0

0
2025 2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016
Any de publicacié

Ndamero d'articles

Grafic 3: Any de publicacié de cada article

A continuaci6, es poden observar els diferents paisos de publicacié dels articles

seleccionats on destaca el Brasil amb el nombre més gran de documents.

7

® Oman = Brasil = Sugcia Suissa ® Alemanya ® Australia = Colombia =

Grafic 4: Pais de publicacié de cada article
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En les seglents taules (Taula 5, Taula 6, Taula 7) s’exposen els articles seleccionats per dur a terme la posterior analisi del treball:

Taula 5: Impacte biopsicosocial del cancer pediatric (relacionat amb objectiu 1)

TiTOL, AUTOR, ANY I PAiS

OBJECTIUS

METODOLOGIA

RESULTATS

“Prevalenca d’ansietat, depressio i

trastorn  d’estres  posttraumatic

entre els cuidadors de nens i

Mesurar la prevalenga d’ansietat,
la depressid i el trastorn d’estrés

posttraumatic entre els cuidadors

Estudi de cohort i multicéntric.

Poblacio: 92 cuidadors de nens i

Hi ha una alta prevalenca de
malestar inicial (TEPT, depressi6 i

ansietat) entre els cuidadors de

DOI:
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape
[2025AR001835e

(Pelcastre-Neri et al., 2025)

Brasil

ansietat, estrés, angoixa i carrega
en cuidadors principals de nens

amb cancer.

adolescents  diagnosticats  de | de nens i adolescents amb cancer. | adolescents  diagnosticats de | nens amb cancer. Els factors
cancer a Oman” cancer. influents sén I'edat del menor, el
Enllag: sexe del cuidador, el tipus de
https://bmjopen.bmj.com/content/1 tractament, el nivell educatiu, etc.
5/4/e085348 Les dones (mares) mostres nivells
(Al-Saadi et al., 2025) d’ansietat i depressio més alts que
Oman els pares.

“Intervencions  en  problemes | Determinar l'eficacia de les | Revisi6 sistematica d’assajos | Les intervencions
psicologics de cuidadors de nens | intervencions educatives en la | clinics, estudis pilot i | socioemocionals, psicosocials i
amb cancer: revisio sistematica” disminuci6 de la depressid, | quasiexperimentals. cognitiu-conductuals  van ser

Poblacioé: 512 cuidadors principals
de nens amb cancer menors de 18

anys.

eficaces per reduir l'ansietat. Les
intervencions de suport van reduir
l'estrés i les cognitiu-conductuals
'angoixa. No es va trobar prou
evidencia per a la depressio i la

carrega del cuidador.
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“L’escolta sensible de les dones -
mares cuidadores de nens amb
cancer en relacié amb l'autocura”
Enllag:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/article
s/IPMC12798865/

(Formigosa et al., 2025)

Brasil

Comprendre les experiéncies de

les dones-mares que cuiden nens

amb cancer en relaci®6 amb
'autocura
Comprendre les  experiéncies

d'autocura de les mares que

cuiden nens amb cancer.

Recerca qualitativa descriptiva.

Poblacio: 16

cuidadores d'un hospital oncologic

dones-mares

de Belém, Brasil.

Comprendre les vivéncies de les
dones (mares) que cuiden els seus
fills

impacte emocional, psicologic i

amb cancer. Destacant
fisic, aixi com les conseqliéncies
en la dinamica social i familiar. Una
de les habilitats més destacades
entre el professional d’infermeria
ha de ser l'escolta activa per
facilitar I'expressié de les seves
experiéncies, ansietats i

sentiments.

“Resultats en salut mental en
pares de nens diagnosticats de
cancer a Suécia: un estudi de
cohort nacional’

DOl:

6/j.eclinm.2022.101734

(Liu et al., 2022)

Suécia

Explorar com impacta el cancer
pediatric a curt i a llarg termini en
mental

la salut dels pares i

examinar si els resultats varien

entre la mare i el pare.

Estudi de cohorts.

Poblacié: 16.199 mares (2852
amb un fill amb cancer i 13.347
sense) i 15.708 pares (2769 amb

un fill amb cancer i 12.939 sense).

Tant les mares com els pares d’'un
nen amb cancer pateixen un risc
alt a desenvolupar trastorns de
salut mental comparat amb pares

del grup control.

Aixd0 no obstant, les dones van
mostrar un empitjorament superior
al llarg del temps associat a la

sobrecarrega.
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Taula 6: Diferéncies de genere que afecten les vivéncies de la persona cuidadora (relacionat amb objectiu 2)

TiTOL, AUTOR, ANY | PAiS

OBJECTIU

METODOLOGIA

RESULTATS

“‘Més del

prevalencga, predictors i canvis en

enlla tractament:
l'ansietat i la depressio en pares
de supervivents de cancer infantil’
DOI:
https://doi.org/10.1002/pon.70115
(Kurz et al., 2025)

Alemanya

Avaluar els simptomes d’ansietat i

depressi6 entre els pares de

supervivents de cancer infantil.

Analisi secundaria d’'un estudi
observacional prospectiu amb un
disseny longitudinal de meétodes

mixtos.

Poblacié: 516 pares de nens

supervivents de cancer infantil.

Les mares presenten puntuacions
de depressid, ansietat i por a la
progressié estadisticament més
altes. Troballes atribuides al rol de
cuidadores, el treball emocional, la
manca d'equilibri amb la vida
personal, laboral i els canvis en la
les

rutina, la monoparentalitat,

malalties fisiques i mentals.

“Adaptacio6 laboral parental durant i
després del tractament del cancer
infantil - informe de l'estudi Swiss
Childhood Cancer Survivor Study -
Parents”

DOI:
https://doi.org/10.1007/s00520-025
-09599-z

(Ospelt et al., 2025)

Suissa

Comprendre els canvis laborals
dels pares durant el diagnostic i
tractament del seu fill i, examinar si
aquests impactes persistien en la

supervivéncia.

Estudi amb disseny observacional
transversal basat en una enquesta

per questionari autoadministrat.

Poblacié: 369 pares de nens
supervivents de cancer infantil a

Suissa.

El cancer infantil t¢ un impacte en
la situacio laboral dels pares. Pel
que respecta als canvis laborals,
les mares es veuen afectades amb
més freqiéncia que els pares. Els
canvis més freqlents soén la
reducci6 del temps de treball,
abandonament de la feina i les

baixes no remunerades.
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“Junts | separats: una analisi
qualitativa amb perspectiva de
genere del tumor cerebral infantil i
la relacié parental’

DOI:

https://doi.org/10.1002/pon.70274

(Young et al., 2025)

Australia

Analitzar l'impacte que el cancer
infantil (tumors cerebrals) té en la
des duna

relaci6  parental

perspectiva de génere.

Estudi

entrevistes semiestructurades.

qualitatiu mitjancant

Poblacio: 24 pares/cuidadors de
nens diagnosticats amb un tumor

cerebral.

Les mares tendeixen a implicar-se
emocionalment, buscar activament
suport psicologic tant per elles com
per la parella, mentre que aquest
acte no es reciproc per part dels
pares. Sovint els pares es
desvinculen del processament de
I'experiencia  rebutjant  l'ajuda
psicologcia. Les mares continuen
assumint majoritariament el paper
de principals cuidadores, pero es
reconeix com els pares realitzen

més tasques de les cures.

“Temps de guerra i temps de pau

incerta: narratives de pares
supervivents de cancer
infantojuvenil’

DOl:

https://doi.org/10.1590/1518-8345.
7005.4263

(Neris et al., 2024)

Brasil

Analitzar quins son els significats

que els pares atribueixen a la

supervivéncia perllongada i
permanent del cancer
infantojuvenil.

Investigacio narrativa qualitativa.
Poblacié: 10 pares de nens i
adolescents supervivents de

cancer.

El cancer interromp la vida familiar
i quotidiana dels infants amb
cancer. El tractament ve marcat
per alts i baixos, complicacions
greus i canvis en els rols familiars.
La supervivéncia es percep com
un moment de pau incerta per la
por a la recidiva. S’observa que
son les mares qui manifesten un
major patiment psicologic respecte

el futur.
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HEI

perspectives de les mares sobre la

meu rol | responsabilitat:
sobrecarrega en la cura de nens
amb cancer’

DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-22

0x2018034603540

(Vieria et al., 2020)

Brasil

Comprendre [I'experiéncia de la
sobrecarrega materna en la cura
de nens amb cancer des de la

perspectiva de la mare.

Estudi

directa no participant i a partir

qualitatiu ~ d’observacié

d’entrevistes semiestructurades.

Poblacié: 6 mares de nens en
edat preescolar i escolar amb

diagnostic de cancer.

Es

materna

defineix la  sobrecarrega

com un  fendmen
multidimensional, identificant-se
set tipus de sobrecarrega: fisica,
financera,

familiar, social,

d’informacié, moral i emocional;
sent les socials i emocionals les
més

significatives. La mare

assumeix el rol de cuidadora

principal per imposicié cultural,
sacrificant la seva propia salut i

vida professional.

“Reconfiguracions identitaries en
mares proveidores quan els pares
son els principals cuidadors de les
seves filles i fills”

DOI:
https://doi.org/10.14482/indes.3

2.01.407.735

(Viveros et al., 2024)

Colombia

Analitzar com les dones que son

les principals proveedores

econdomiques  reconfiguren les
seves identitats quan les seves
parelles son les principals
cuidadores del seus fills i, explorar
les reconfiguracions d’aquestes en
el seu benestar i en les normes de

genere.

Es

qualitativa.

tracta d'una metodologia

Poblacié: 7 dones i mares,

'analisi es va centrar amb les

experiéncies i narratives
relacionades amb els seus rols i

reconfiguracions identitaries.

La distribucié dels rols en els quals

les dones son les principals

proveedores econdmiques i els
homes els principals cuidadors
permet a les dones generar
narratives més equitatives sobre si
mateixes, promou el seu benestar,
desenvolupament professional i

una maternitat més satisfactoria.
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Taula 7: Necessitats dels cuidadors principals de nens amb cancer (relacionat amb objectiu 3)

TiTOL, AUTOR, ANY | PAiS

OBJECTIU

METODOLOGIA

RESULTATS

“Metasintesi sobre I'home com a

pare i cuidador dun fill
hospitalitzat’
DOI:

http://dx.doi.org/10.1590/1518-834
N 2922

(Reis et al., 2017)
Brasil

Identificar, analitzar i sintetitzar els

resultats  d'estudis  qualitatius
primaris que abordin I'experiéncia
de 'home com a pare i cuidador

d’'un fill hospitalitzat.

Es

d’estudis qualitatius primaris a

tracta d'una metasintesis

partir d’'investigacions ja existents.

Poblacioé: 171 pares que van viure
'hospitalitzaci6 del seu fill en

unitats intensives o pediatria.

S’identifiquen dilemes paterns que

'home afronta i sent durant
I'hospitalitzacié caracteritzats per
de

impoténcia i culpa.

sentiments tristesa,  por,
L'home sent la necessitat de ser
fort perd sovint no es sent acollit
en el seu paper per part de la
mateixos

familia 0] els

professionals sanitaris.

“Cuidador familiar del nen amb
cancer: un rol en transicio”

DOI:
https://doi.org/10.18359/rlbi.2781

() Autors

(Carrefio et al., 2017)

Colombia

Integrar els resultats derivats
d’investigacions que evidencien
que el ser cuidador d’'un nen amb
cancer representa un rol en
transicid i identificar intervencions
que poden millorar les condicions

durant aquesta transicio.

Revisio sistematica de la literatura.
Es

publicats en els ultims 10 anys que

van seleccionar articles
van aportar troballes sobre el rol

del cuidador del nen amb cancer.

La transicié del rol del cuidador
d’'un nen amb cancer és complexa,
involucrant multiples patrons
simultanis, requereix preparacio i
recolzament per a que el cuidador

pugui portar a terme el seu rol de

forma competent i reduir els
efectes negatius en el seu
benestar.
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7. DISCUSSIO

La present discussiéo té com a objectiu analitzar l'impacte del cancer infantil en el
cuidador principal des d’una perspectiva de génere, partint de la consideracié de
cuidar com un fenomen social i relacional condicionat pels rols i les estructures de
genere. Tot descrivint els efectes fisics, psicoldgics i socials, identificant diferéncies de
génere a partir de factors socials, culturals i estructurals, i detectant les necessitats

dels cuidadors des d’una visio infermera.

L'impacte del cancer pediatric transcendeix la persona malalta i afecta de manera
significativa els cuidadors principals en multiples dimensions: fisica, psicologica,
emocional i social (Formigosa et al., 2025). La literatura evidencia diferéncies de
génere tant en la simptomatologia com en els mecanismes d’afrontament davant la

malaltia del fill.

Impacte psicologic:

Els pares de nens amb cancer, com a principals cuidadors, assumeixen multiples
responsabilitats a més de la cura del fill malalt. Arran del diagnostic, travessen una
situacié altament rupturista que altera profundament la seva vida quotidiana i genera
un elevat estrés psicologic (Kurz et al., 2025). Aquest resultat davant aquesta situacié
i, juntament amb la manca de suport adequat, pot condicionar I'aparici6 de
simptomatologia ansiosa, depressiva i d’estrés postraumatic (Kurz et al., 2025;
Al-Saadi et al., 2025; Formigosa et al., 2025; Pelcastre-Neri et al., 2025).

Aquest procés implica una transicioé brusca cap al rol de cuidador que, tal com explica
Meleis en la seva teoria, sovint s’assumeix sense preparacio prévia. L'adaptacio no és
lineal sind que es veu condicionada per diferents moments critics - el diagnostic, inici
del tractament, aparicié de simptomes, els ingressos hospitalaris, les altes i la transicio
a les cures domiciliaries - on augmenta la vulnerabilitat emocional i la percepcio

d’incertesa (Carreno et al., 2017).

Hi ha literatura que objectiva una reduccié de la simptomatologia ansiosa i depressiva
al llarg del tractament del nen, tot i que el destres psicologic es manté constant. Fins i
tot, hi ha una varietat d’estudis que demostren que els nivells d'estrés poden
mantenir-se o intensificar-se a llarg termini. En aquest sentit, hi ha estudis que
indiquen que la salut mental dels pares tendeix a mantenir-se estable, mentre que la

de les mares pot empitjorar fins set anys després del diagnostic (Kurz et al., 2025;
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Al-Saadi et al., 2025; Neris et al., 2024; Liu et al., 2022). L’alta carrega de cures i
'esgotament fisic i emocional podrien explicar aquest risc elevat en la salut mental
materna. Aquestes diferéncies suggereixen que la vulnerabilitat als trastorns
psiquiatrics no depén Unicament del sexe, sind també del rol parental i de la

sobrecarrega associada a les responsabilitats de cura (Liu et al., 2022).

La salut mental no depén sols de la malaltia, sind que es veu influenciada per altres
factors com les vulnerabilitats psicologiques, els rols de cuidador assumits i les
dinamiques familiars (Kurz et al., 2025; Al-Saadi et al., 2025).

En aquest context, la por i la incertesa —especialment davant la possibilitat de
recaiguda— condicionen el benestar dels progenitors i impacten negativament en la
seva qualitat de vida. Aquesta situacid s’associa a una elevada preséncia de
simptomatologia psicologica i a la necessitat constant de gestionar una realitat
percebuda com a incerta, fet que pot afavorir dinamiques d’hipercontrol i perpetuar el

malestar emocional (Neris et al., 2024).
Impacte fisic:

El malestar psicologic associat a la cura del nen amb cancer no es limita unicament a
'impacte emocional, sind que també pot arribar a manifestar-se fisicament a través de
processos de somatitzaci6. Diversos estudis indiquen que els cuidadors principals
presenten simptomes com fatiga cronica, alteracions del son, cefalees, dolors
musculoesquelétics i altres manifestacions somatiques, relacionades amb el desgast

psicoemocional acumulat (Formigosa et al., 2025; Pelcastre-Neri et al., 2025).

Un factor clau en aquest procés és la manca d’autocura, especialment en les mares,
que tendeixen a prioritzar les necessitats del fill per sobre de les propies. Aixo
comporta una reduccid en el descans, una alimentacié inadequada i una menor
atencio en la salut, entre altres afectacions sobre la salut propia. Les mares acaben
construint la seva identitat com a cuidadores cansades, sobrepassades pel fet d'haver
de mantenir la vida del seu fill (Formigosa et al., 2025). En aquest sentit, |a literatura
descriu aquesta acumulacié de consequéncies fisiques, emocionals i socials sota el

concepte de sindrome del cuidador.

Aquesta dinamica genera un cercle vicios en qué el deteriorament emocional
contribueix a I'aparicié de simptomes fisics, els quals, al seu torn, poden intensificar el

malestar psicologic i disminuir la qualitat de vida. Aixi mateix, la persisténcia d’aquesta
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situacié en el temps pot comportar un augment del risc de patologies croniques i més

vulnerabilitat general del cuidador.

Impacte social i familiar:

El tractament del cancer pediatric afecta de manera significativa a les dinamiques
familiars. La necessitat de realitzar cures de forma continuada i I'hospitalitzacio
impliquen una reorganitzacié dels rols dintre del nucli familiar (Formigosa et al., 2025).
Aixi, les tasques de cuidar - com [lassisténcia a ingressos hospitalaris, visites

médiques i administracio de tractaments - son assumides majoritariament per la mare.

Aquesta distribucié desigual de responsabilitats comporta, en molts casos, una
reduccié o abandonament de la seva activitat laboral i, una menor participacié amb la
vida social (Formigosa et al., 2025; Ospelt et al., 2025). Aixi mateix, s’observa un
desplacament de la identitat de la mare cap al rol de cuidadora principal, centrant la
seva activitat en la cura del fill / filla malalt i deixant en segon pla altres ambits de la
seva vida, aixi com els altres membres de la familia, generant desequilibris al sistema

familiar i sentiments de desconnexié amb els seus integrants (Carrefio et al., 2017).

En relacid6 amb el nen / nena, aquesta dedicacié absoluta pot afavorir I'aparicié de
vincles caracteritzats per la sobreproteccid que, en alguns casos, poden ser

disfuncionals en limitar 'autonomia d’aquests (Carrefio et al., 2017).
Factors de risc i protectors:

Les cuidadores s’enfronten diariament a multiples reptes que condicionen com viuen i
afronten la malaltia del fill. L'experiéncia del fet de cuidar es veu influenciada per
factors com el suport familiar, les experiéncies prévies, els aspectes culturals, les
creences religioses, la situacid econdomica, el nivell educatiu, etc (Formigosa et al.,
2025; Pelcastre-Neri et al., 2025).

En aquest context, hi ha diversos factors protectors que milloren I'adaptacié a la
situaci6. L'espiritualitat i la fe sén identificades com a recursos fonamentals, sobretot
pel que respecta al suport emocional. Aixi mateix, la disponibilitat d’'una xarxa social
solida (familiars, amistats i professionals sanitaris), contribueix significativament a

reduir 'impacte de les exigéncies associades a les cures (Formigosa et al., 2025).

Per a les cuidadores, és important trobar un espai on poder tenir una comunicacio
oberta. No tan sols els ajuda a reconeéixer les necessitats propies, siné que els ajuda a

adquirir noves eines per fer front a la situacio, reforcar vincles, disminuir I'impacte
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psicologic i social tot millorant la seva autocura i I'atencio del fill (Formigosa et al.,
2025).

En contra, s’ha demostrat que aquests factors poden resultar insuficients quan les
mares no disposen de prou informacié o no se senten del tot preparades per afrontar
les demandes. Aixo indica que el suport emocional, per si sol, no garanteix una
adaptacid adequada. Per aquest motiu, s’evidencia la necessitat de construir
intervencions educatives i infermeres més estructurades que ens permetin reduir
limpacte del cancer pediatric i millorar la qualitat de vida de les cuidadores
(Pelcastre-Neri et al., 2025; Carrefio et al., 2017). En aquest sentit, 'educacié sanitaria
i el suport infermer contribueixen a millorar I'autoconfianga i la capacitat percebuda
dels cuidadors per afrontar les cures. Es per aquest motiu que estudis com el de (Liu
et al., 2022) suggereixen iniciar amb aquestes intervencions justament després del

diagnostic, coincidint amb un dels punts amb més carrega emocional.

Diferéncies de génere:

En les darreres décades, la distribucid tradicional dels rols dins la familia —on I’home
era principalment el proveidor i la dona la cuidadora— ha experimentat
transformacions derivades dels canvis socials i econdmics. Aquestes transformacions
han afavorit més implicacié dels pares en la cura dels fills, tot i que encara persisteixen

dinamiques tradicionals que condicionen aquesta participacio (Reis et al., 2017).

D’aquesta manera, l'evidéncia mostra que les desigualtats en la cura encara sén
significatives. A Espanya, les dones dediquen gairebé el doble de temps que els
homes al treball no remunerat de cures, 4 hores i 23 minuts front 2 hores i 6 minuts
(INE). Aquesta bretxa s’intensifica en situacions de malaltia infantil, especialment en
contextos d’hospitalitzacio, on la mare continua sent majoritariament la cuidadora
principal (Formigosa et al., 2025). Aquest fet posa de manifest la persisténcia de rols
de génere tradicionals fins i tot en situacions d’alta complexitat clinica (Pelcastre-Neri
et al., 2025).

Des d'una perspectiva estructural, aquestes diferéncies es poden explicar per la
construccié social del génere que emergeix com un element clau per entendre les
desigualtats observades en I'ambit de cuidar. Tal com assenyala l'estudi sobre
reconfiguracions identitaries, les normes de génere tradicionals situen a les dones com
a cuidadores “naturals”, atribuint competéncies innates per al cuidar i el treball
domestic, al mateix temps que qlestionen les capacitats dels homes per a

desenvolupar aquestes funcions. Aquestes creences no només limiten les oportunitats
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de les dones, sind que també condicionen la implicacié masculina en el fet de cuidar
(Viveros et al., 2024).

En aquest sentit, la metasintesis sobre 'home com a pare i cuidador d’un fill mostra
com molts homes adopten un rol subordinat en cuidar, caracteritzat per la inseguretat
en la presa de decisions i la necessitat de la validacié per part de la mare. Aquesta
posicid pot interpretar-se a conseqliéncia de la internalitzacié d’aquestes normes de
geénere, que reforcen la idea de cuidar com una responsabilitat femenina (Reis et al.,
2017).

En conjunt, aquests resultats evidencien que les desigualtats de génere en el fet de
cuidar no responen unicament a factors individuals, siné a estructures socioculturals
arrelades. Aixi doncs, la internalitzaciéo de les normes de génere no només influeix
amb la distribucié dels rols dintre del nucli familiar, sindé que també es reprodueix a
I'ambit hospitalari, tradicionalment associat a la preséncia materna (Reis et al., 2017).
Aquesta situacio pot generar dificultats en els mateixos professionals sanitaris per a
gestionar casos en els quals el pare exerceix el rol de cuidador contribuint que molts
homes no es sentin acollits en aquest entorn experimentant sentiments de tristesa i

desconsol (Reis et al., 2017).

A més, I'estudi sobre reconfiguracions identitaries mostra que aquelles dones i mares
que aconsegueixen distanciar-se de les normes de génere tradicionals - que vinculen
la maternitat i el cuidar com el principal o unic projecte de vida - experimenten majors
nivells de benestar emocional. Aquest distanciament les permet situar-se en una
posicid d’eleccidé respecte al cuidar, afavorint sentiments de tranquil-litat i satisfaccio.
Aixi mateix, aquestes dones tendeixen a reconéixer i legitimar a les seves parelles
homes com a cuidadors valids, confiant en la seva capacitat per assumir el cuidar dels
fills i filles. En aquesta linia, els resultats de (Reis et al., 2017) apunten en la mateixa
direccid, en evidenciar que els pares que s’hi impliquen en el fet cuidar, especialment
en contextos de malaltia, experimenten canvis positius en la relacié amb els seus fills,
aixi com sentiments d’amor i felicitat associats a la seva participacié (Reis et al., 2017).
En conjunt, aquests resultats suggereixen que la transformacié de les normes de
génere no només afavoreix I'equitat en el cuidar, sind que també té un impacte positiu

en el benestar emocional d'ambdds progenitors.

En relacié amb I'anterior, si bé la transformacié de les normes de génere pot afavorir

en el benestar d'ambdos progenitors, I'evidéncia mostra que, en la practica les
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carregues del cuidar continuen distribuint-se de forma desigual, la qual cosa té
implicacions psicologiques diferenciades entre mares i pares. En el cas de les mares la
seva major implicacié amb el cuidar, juntament amb una elevada carrega emocional i
les alteracions en la vida quotidiana, s’associen en nivells més alts de malestar
psicoldgic, manifestats sovint en simptomes d’ansietat i depressié (Kurz et al., 2025;
Al-Saadi et al., 2025; Pelcastre-Neri et al., 2025; Neris et al., 2024). Aquests resultats
coincideixen amb altres estudis que indiquen que, davant una elevada carrega de cura

les mares presenten una vulnerabilitat psicoldgica més elevada (Liu et al., 2022).

Les mares tendeixen a implicar-se més emocionalment, mentre que els pares
tendeixen a desvincular-se de I'experiéncia rebutjant I'ajuda psicoldgica (Young et al.,
2025).

Tanmateix, aquesta disparitat no implica necessariament una menor afectacié en els
pares, sind que pot estar influida per diferéncies en I'expressié emocional (Kurz et al.,
2025). Cal tenir en consideracié que els homes tendeixen a infraverbalitzar el seu
malestar emocional i adoptar un rol de contencid, fet que dificulta la identificacié de les
necessitats de suport (Al-Saadi et al., 2025). Aquestes diferencies en I'expressio
emocional també poden estar influides pels processos de socialitzacié de génere, que
associen la masculinitat amb el control i la contencié afectiva. Tot i aix0, els pares
també presenten un alt grau de patiment psicoldgic, amb sentiments de culpa, ansietat

i inseguretat (Reis et al., 2017).

Per la seva part, la metasintesi assenyala que, davant d’'una malaltia d’'un fill o filla,
tota la familia experimenta una reestructuracié, en la qual el pare assumeix
simultaniament responsabilitats laborals, doméstiques i cuidar els altres fills. Aquesta
situacié implica la necessitat de mantenir la productivitat en el lloc de feina en un
moment vital en el qual voldria estar present en el procés d’hospitalitzacio, el que pot
generar elevats nivells d’estrés i sentiments de culpa. Aixi mateix, en aquest context,
molts pares tendeixen a reforgar el seu rol de protectors, tractant de prendre decisions

orientades a mantenir I'estabilitat familiar (Reis et al., 2017).

Tal com diu (Liu et al., 2022) cal reconeixer les diferéncies en els rols parentals i en les
responsabilitats per poder oferir una atencié diferenciada segons el génere i les
necessitats especifiques de cada cuidador per tal de dissenyar intervencions més

efectives dintre del seu context.
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Implicacions per a la infermeria

La infermeria té un paper fonamental en la deteccié i 'abordatge del malestar i la
sobrecarrega en els cuidadors principals de nens amb cancer, mitjangant una valoracié
integral tenint en compte les necessitats fisiques, emocionals i socials de la persona.
Aquesta deteccié permet identificar situacions de risc i intervenir de manera precog per

prevenir la sobrecarrega del cuidador.

En la practica clinica, és essencial desenvolupar intervencions individualitzades que
ofereixin suport emocional, educatiu i social adaptat a les necessitats especifiques de
cada familia. Aquest acompanyament ha de considerar els cuidadors com a subjectes
actius de cura, afavorint una atencid centrada en la familia. En aquest sentit, és
especialment rellevant visibilitzar la sobrecarrega que recau sovint sobre les mares

cuidadores i promoure la implicacié activa dels pares en el procés de la cura.

Aixi mateix, la incorporacié de la perspectiva de génere en la practica infermera
permet identificar desigualtats en la distribucié de les cures i visibilitzar els biaixos
presents en la mateixa actuaciéo professional. D’aquesta manera, la infermeria
adquireix un paper clau com a agent promotor de la corresponsabilitat dins de I'ambit
familiar i sanitari, contribuint a transformar patrons tradicionals de génere i afavorint

una distribuciéo més equitativa de les tasques de cura.
Limitacions de I'estudi i linies d’investigacio futures

En relacié amb les limitacions d’aquesta revisio bibliografica, cal destacar I'escassetat
d’investigacions centrades en la figura paterna com a cuidador principal en el context
del cancer pediatric. Aquesta abséncia pot estar relacionada amb el fet que,
tradicionalment, la cura del fill o filla malalt ha recaigut majoritariament en la mare, fet
que pot haver contribuit a una menor visibilitzacié de I'experiéncia paterna durant el

procés de malaltia.

Tanmateix, els canvis progressius en la distribucié dels rols dintre del nucli familiar
posen de manifest la necessitat d’ampliar futures investigacions cap a I'experiéncia
dels pares que assumeixen funcions de cuidador principal. Incorporar aquesta
perspectiva permetria comprendre amb més profunditat com es reconfiguren les
responsabilitats de cura en contextos de malaltia des d’una perspectiva de génere. En
aquest sentit, resultaria rellevant fomentar estudis qualitatius centrats en I'experiéncia

dels pares cuidadors de nens i adolescents diagnosticats de cancer.
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Finalment, es recomana ampliar la cerca a diferents contextos socials i culturals
perqué la major part de la literatura d’aquesta revisio bibliografica prové de contextos
culturals occidentals. Dintre d’aquests, els rols de génere queden condicionats per una
certa estructura social i familiar. En aquest sentit, cal considerar que la percepcié del
fet de cuidar i del patiment del cuidador esta influida per factors culturals, socials i

religiosos que poden modificar la seva experiéncia.
8. CONCLUSIONS

El cancer pediatric t& un impacte multidimensional en la vida dels cuidadors principals,
afectant de manera significativa la seva salut fisica, psicoldgica i social. Aquest
impacte és determinat per la carrega del procés, la incertesa associada a la malaltia i

la necessitat d’adaptacio constant a les situacions canviants.

En relacié amb els efectes derivats del rol de cuidar, s’observa una afectacié global en
la salut dels cuidadors, destacant la salut mental i emocional com la més compromesa.
Es descriu la preséncia freqlent d'estrés, simptomatologia ansiosa i sobrecarrega

emocional, aixi com repercussions en les relacions socials i familiars.

Pel que fa a les diferéncies de génere, I'experiéncia de cuidar no és homogeénia entre
mares i pares, siné que es troba influenciada per factors socials, culturals i de génere.
Hi ha una sobrecarrega més elevada en mares i formes diferents d’expressar i

gestionar el malestar en els pares.

En aquest context, la infermeria esdevé una figura clau en la deteccié de les
necessitats fisiques, emocionals i socials dels cuidadors, aixi com en el

desenvolupament d’'una atencié humanitzada i centrada en la familia.

Finalment, aquest treball posa de manifest la necessitat de continuar avancant cap a
models assistencials i linies d’investigacidé que integrin de manera explicita la
perspectiva de génere, amb I'objectiu de millorar el suport als cuidadors principals i
afavorir una atencié més equitativa, integral i sensible a les necessitats de totes les

families.
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