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Resumen: Objetivo: llevar a cabo una metasintesis tematica (un tipo de metaanalisis cualitativo)
sobre las estrategias de regulacion emocional empleadas por los pacientes oncolégicos.
Métodos: en un primer paso, se seleccionaron y analizaron deductivamente treinta y seis temas
procedentes de dieciocho analisis tematicos sobre laregulacion emocionaly el cancer publicados
en los ultimos 25 afos; en un segundo paso, se construyeron temas de orden superior mediante
andlisis tematico inductivo. Resultados: la mayoria de los temas de los estudios primarios se
codificaron como seleccion de la situacion. Se hallé que el modelo de regulacién emocional
habitualmente empleado en estudios cuantitativos no abarca la complejidad de las experiencias
descritas en los temas, por lo que se anadieron temas de contenido interpersonal y el conjunto
se organizé mediante otros de orden superior. Conclusiones: la metasintesis tematica permite
ofrecerunpanorama ordenado de las investigaciones cualitativasy complementar lainvestigacién
cuantitativa sobre la regulacion de las emociones en el contexto de la psicooncologia.

Palabras clave: Busqueda de significado, cancer, investigacion cualitativa, metasintesis,
regulaciéon emocional.

ESP A Two-step metasynthesis of thematic research on emotion
regulation in cancer patients

Abstract: Objective: To carry out a thematic metasynthesis (a type of qualitative meta-analysis)
on the emotional regulation strategies used by cancer patients. Methods: In the first step, thirty-
six themes from eighteen thematic studies on emotion regulation and cancer published in the
last 25 years were selected and analyzed deductively; in a second step, higher-order themes
were constructed through inductive thematic analysis. Results: most themes from the primary
studies were coded as situation selection. The model of emotion regulation commonly used in
quantitative research did not fully capture the complexity of patients’ experiences, so interpersonal
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themes were incorporated and organized into higher-order categories. Conclusions: thematic
metasynthesis provides an organized overview of qualitative research and complements
quantitative research on emotion regulation in psycho-oncology.
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1. Introduccion

En contextos clinicos, es habitual que tanto el diagndstico de cancer como el proceso posterior
tengan un fuerte impacto en los pacientes por lo que el aprendizaje de estrategias de regula-
ciéon emocional se promueve en los entornos institucionales". La investigacion sobre la regu-
laciéon emocional no ha prestado suficiente atencion al contexto, algo especialmente relevan-
te en relacion con la salud mental, ya que los trastornos psicoldgicos presentan patrones de
comportamiento y pensamiento inflexibles que dificultan la adaptacion a diferentes situaciones®.
Conocer la experiencia de los pacientes en este medio podria ayudar a disefar intervenciones
mas efectivas dado que la asociacion entre la capacidad de regular las emociones y la seleccion
de estrategias concretas depende del contexto situacional®. Ademas, los autoinformes sobre la
regulacion emocional en la vida cotidiana han mostrado que la disposicion a utilizar la estrategia
de reevaluacion se asocia con el bienestar y la salud mental®.

En estudios realizados tanto en adultos como en nifios se ha encontrado que el malestar emo-
cional se manifiesta de forma consistente en todas las etapas de la enfermedad®®. Aunque la preva-
lencia varia en funcién de la etapaYy el tipo de cancer, aproximadamente el 35% de los pacientes con
cancer se ven afectados ademas por trastornos cognitivos secundarios al tratamiento®. Ansiedad,
ira 0 miedo son emociones comunes que se experimentan cuando se diagnostica una enfermedad
fisica crénica como el cancer®™, La incertidumbre sobre la enfermedad y el deseo de orientacion
pueden desencadenar esperanza (que a menudo se operacionaliza como la presencia conjunta de
miedo y alegria)®. Esta complejidad emocional suele llevar a pacientes, familiares y profesionales sa-
nitarios a buscar orientacion sobre recursos y estrategias de gestion de las emociones.

Para los modelos tedricos habituales, el desencadenante de los procesos de regulacion emo-
cional es la discrepancia entre el estado emocional que se experimenta y el deseado 9. En el
ambito de la Psicologia, el modelo predominante es el denominado Modelo de Proceso de la re-
gulacion de las emociones™, proceso que comienza en el momento en que se genera una emo-
cién y considera cuatro fases en un proceso ciclico: situacion, atencién, evaluacion y respuesta
emocional. En cada fase pueden intervenir cinco grupos de estrategias de regulacién emocional:
seleccion de la situacion, modificacion de la situacion, despliegue atencional, cambio cognitivo y
modulacion de la respuesta. Estos modelos describen ciclos continuos dedicados principalmen-
te a una regulaciéon adaptativa de la emocion(?.

En cuanto a estrategias concretas, la reevaluacion cognitiva y la supresion expresiva son las
dos mas ampliamente investigadas®™®. La primera se ha identificado como una estrategia adap-
tativa y eficaz a largo plazo, mientras que la segunda se ha asociado a un impacto adverso tanto
en aspectos cognitivos como fisicoso",

Hasta la fecha, tanto los analisis conceptuales como la investigacion empirica sobre la re-
gulacion de las emociones se han centrado principalmente en los procesos internos de los in-
dividuos. La mayoria de las estrategias propuestas en el Modelo de Proceso (p. €j., el cambio
cognitivo) describen procesos intrapersonales para regular las emociones.

Encuanto alas habilidades interpersonales para regular las emociones, estrategias como mol-
dear la trayectoria emocional de otro a través de interacciones sociales, compartir socialmente la
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emocion, buscar apoyo o proporcionarlo juegan un papel relevante®, Investigaciones recientes
han estudiado los procesos de regulacion interpersonal de las emociones contextualizados en
entornos laborales e intervenciones clinicas®™, Especialmente en estas ultimas, podria ser util
implementar programas de regulacion emocional intrapersonal e interpersonal tanto para pa-
cientes como para profesionales sanitarios.

En el ambito clinico, podrian entrenarse las estrategias de regulacion emocional intrapersonal
e interpersonal de los terapeutas para potenciar la construccion y el mantenimiento de la rela-
cion terapéutica™'9). Investigaciones preliminares sugieren que existe una asociacion entre la
eleccion de estrategias regulatorias, el esfuerzo anticipado y la eficacia de la regulacion en estos
contextos®?, La participacion en el intercambio social de emociones (especialmente las positi-
vas) puede ser un mecanismo eficaz para que los pacientes superen los desafios psicolégicos
de la enfermedad®. Ademas, compartir los afectos parece ser Util para reducir la tasa de esperay
la falta de adherencia de los pacientes a los tratamientos, ademas de mejorar la comprension de
los factores que podrian estar afectando a su conducta®@.

Desde una perspectiva metodoldgica, los métodos cuantitativos han sido los principalmente
empleados para estudiar diversas formas de gestionar las emociones??. En el contexto de la
investigacion psicoldgica sobre el cancer, la mayoria de las intervenciones se han centrado en
los procesos cognitivos, y la eficacia de estas intervenciones se ha estudiado mediante técnicas
cuantitativas®. Los cuestionarios estandarizados se utilizan ampliamente en psicologia para re-
copilar datos cuantitativos de los participantes. Los métodos habituales para el analisis de los
datos son los estadisticos descriptivos y las correlaciones. Estas técnicas permiten averiguar la
intensidad y la direccion de las asociaciones entre la regulacion emocional y otras variables en el
contexto de la investigacion del cancer23,

Sin embargo, aunque estos métodos ofrecen numerosas ventajas, es posible que no capten
los matices de la regulacion de las emociones en el dia a dia de las personas con cancer. De
forma complementaria, los métodos cualitativos permiten comprender la significacion que cada
paciente atribuye a sus propias experiencias®”.

Con el desarrollo de los métodos cualitativos, se han propuesto enfoques agregativos para
sintetizar diversa informacion procedente de las investigaciones primarias. En general, el ob-
jetivo de una metasintesis (0 metaanalisis cualitativo) es analizar los hallazgos de los estudios
cualitativos originales para generar modelos tedricos o conceptuales, identificar lagunas en la
investigacion y/o generar nuevas preguntas®. Por ejemplo, las metasintesis de orientacion me-
tamétodo se emplean para resumir datos de interés metodolégico. Asi, podemos afirmar que el
método mas empleado para la recogida de datos sobre las estrategias de regulaciéon emocional
es la entrevista semiestructurada; y, como método de andlisis de datos, el andlisis tematico es el
mas utilizado en diversos contextos®®.

El enfoque tematico cuenta con métodos flexibles, coherentes con una gran variedad de en-
foques lo que los convierte en especialmente recomendables para investigadores noveles®.
Una metasintesis tematica, a diferencia de una revision sistematica convencional, utiliza méto-
dos tematicos en la seleccion y analisis de los temas de las investigaciones primarias por lo que
la integridad metodoldgica no suele verse comprometida®.

Ya en el contexto oncoldgico, un estudio de metasintesis permite obtener informacioén sobre
como afrontan fisicamente los pacientes la enfermedad, qué emociones experimentany que es-
trategias podrian utilizar para hacer frente a los sintomas del cancer®®. Por ello, el objetivo de esta
investigacion fue realizar una metasintesis tematica para conocer las estrategias de regulacion
emocional empleadas por personas con cancer.

2. Método

Materiales y procedimiento

La metasintesis se realizo, en dos pasos, a partir de 18 estudios tematicos publicados en los ulti-
mos 25 afos. La busqueda exhaustiva se llevd a cabo en Web of Science, Scopus, APA PsycINFO,
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APA PsycArticles, PSICODOC y Psychology and Behavioral Sciences Collection. Las palabras cla-
ve empleadas en la estrategia de busqueda fueron: emotion regulation, cancery diferentes méto-
dos de anadlisis cualitativo de acuerdo con los criterios de la American Psychological Association
(content analysis, thematic analysis, framework analysis, phenomenology, grounded theory).

En esta fase de seleccion, los criterios de inclusion de las investigaciones fueron: (a) articulos
empiricos sobre investigaciones cualitativas de enfoque tematico, (b) sobre la experiencia de
regulacion emocional de personas con cancer, (c) publicados en castellano o inglés, (d) desde el
01/01/2000 hasta el 31/12/2024. Se obtuvo un total de 101 estudios (ver Figura 1). Siguiendo estos
criterios, se eliminaron 17 estudios duplicados, 2 publicados en un idioma diferente del inglés o
del castellano, y 1inaccesible. Tampoco se consideraron 5 investigaciones cuyo contenido no es-
taba relacionado con la experiencia de regulacion emocional de los pacientes, ni 28 por incohe-
rencia con el tipo de estudio (tesis doctorales, revisiones, estudios de neuroimagen, protocolos
de intervencion, informes o estudios empiricos que empleaban metodologia cuantitativa).

Noétese que, dado este procedimiento de seleccion, la coherencia entre los distintos compo-
nentes de las investigaciones (enfoque, analisis, seleccion de los datos...) viene garantizada, dada
la flexibilidad de esta metodologia®”.

WoS Scopus APA
n=67 n=17 n=17

|

Titulos y resimenes revisados
n=101

Excluidos (n=20):
17 duplicados
2 por idioma
1 inaccesible

Texto completo revisado
n=81

Excluidos (n=33):
5 objetivo inapropiado
28 tipo de estudio inapropiado

Estudios cualitativos
n=48

\ Excluidos (n=30):

27 muestra inapropiada
2 insuficiencia en el contenido
1 insuficiencia en la recogida

Articulos seleccionados
n=18

Figura 1. Paso 1: Diagrama de flujo de la seleccion de articulos
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Tras la lectura de los 48 articulos restantes, se descartaron 27 cuyas muestras resultaron ina-
propiadas (familiares/cuidadores de personas con cancer o pacientes con otras patologias), 2 en
los que no se describian adecuadamente los temas y 1cuyo método de recogida de datos mostraba
insuficiencias. Las referencias de los 18 articulos seleccionados se encuentran en el Apéndice A.

Analisis de datos

El primer paso del andlisis fue un metarresumen experiencial, deductivo y semantico®, que incluia
informaciéon metamétodo. Los 18 estudios seleccionados se organizaron segun la siguiente informa-
cioén: a) primer autor, b) afio de publicacion, €) revista cientifica, d) tamafo y caracteristicas de la mues-
tra, €) métodos de recogida de datos, f) métodos de andlisis de datos, g) control de calidad, h) objetivo
de la investigacion y i) estrategias de regulacion emocional. Las investigadoras revisaron todos los
temas que aparecian en los resultados de los 18 estudios y seleccionaron aquellos con contenido su-
ficiente sobre estrategias de regulacion emocional. La codificacion inicial se realizé de forma deducti-
va segun los grupos de estrategias intrapersonales del Modelo de Proceso: seleccion de la situacion,
modificacion de la situacion, despliegue atencional, cambio cognitivo y modulacion de la respuesta™.

En el segundo paso, la orientacion analitica de la metasintesis fue experiencial, inductiva y
latente®. La metasintesis se llevd a cabo mediante la categorizacion inductiva de los temas se-
leccionados en el metarresumen. Después de leer cada uno de los temas seleccionados en el
primer paso, las autoras generaron y consensuaron los temas de orden superior.

La reflexividad sobre la coherencia entre el enfoque y los métodos de seleccion y analisis
junto con el consenso entre las investigadoras fueron las principales estrategias de integridad
metodoldgica®529),

3. Resultados

Aunqgue la busqueda se llevé a cabo entre 2000 y 2024, ambos inclusive, y sin limitacion del tipo
de revistas, los 18 estudios finalmente seleccionados para el andlisis estaban publicados entre
2016 y 2024, y unicamente en revistas de tipo médico. En cuanto a la informaciéon metamétodo
obtenida en el primer paso sobre los participantes en los estudios cualitativos primarios, el gé-
nero predominante fue el femenino, la edad promedio estuvo en torno a los 50 afios y el tipo de
cancer, heterogéneo (p. ej., mama, intestino, pulmodn). La recogida de datos en los estudios ori-
ginales se llevo a cabo principalmente cara a cara y mediante entrevistas semiestructuradas en
hospitales. El metarresumen mostré ademas que 9 articulos utilizaron como método de andlisis
de los datos el analisis tematico, 8 estudios emplearon analisis cualitativo de contenido, y solo
uno empled el analisis fenomenoldgico interpretativo. Las autoras Braun y Clarke fueron las mas
referenciadas cuando se realizaron analisis tematicos. El 44% de los estudios emplearon algun
software para realizar los analisis (NVivo, Atlas.ti o MAXQDA). Algunos de los indicadores de ca-
lidad empleados en los estudios primarios fueron el consenso, la reflexividad y la triangulacion.

En el primer paso de la metasintesis se seleccionaron y codificaron deductivamente 36 te-
mas. En la Tabla1se presentan los temas identificados en los estudios primarios y su codificacion
segun las categorias del Modelo de Proceso de la regulacion emocional. La formulacion original
de los temas eninglés puede consultarse en el Apéndice B. Como puede observarse en la Tabla1,
la mayoria de las estrategias de regulacién emocional descritas por los pacientes se codificaron
como seleccion de la situacion. No se vinculd ningun tema al grupo de estrategias de modifica-
cion de la situacion. Como era de esperar, los temas con un contenido mas amplio (p. €j., estilos
de afrontamiento, afrontamiento centrado en las emociones) se codificaron en mas de un grupo
de estrategias del Modelo de Proceso.

Por otro lado, hubo algunos temas de baja frecuencia cuyo contenido podria ser de especial
interés si se consideran desde una perspectiva psicolégica aplicada. Por ejemplo, el tema E/
rechazo del servicio reduce el desempoderamiento y la emasculacion del consumidor arrojo luz
sobre por qué los pacientes varones con cancer de intestino rechazaron algunos apoyos para po-
der recuperar su sentido de la identidad y mantener su sensacion de empoderamiento. Estos pa-
cientes afirmaban, en los estudios primarios, que el sistema de servicios podia ser una amenaza
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para su masculinidad y relataban haber tirado el kit de deteccidn a la basura al recibirlo por correo
o haberlo dejado a un lado, sin abrir y en un lugar visible, al percibir el sistema de servicios como
una amenaza a su poder personal.

Tabla 1. Temas identificados en los estudios primarios y codificados segun el Modelo de Proceso de la
regulacion emocional.

N° Tema S A C R
1 Rechazo activo de los servicios crea una agencia positiva 1

2 Fase de respuesta adaptativa 1 1
3 Ser consciente de las emociones y mostrarlas 1

4 Serfuerte 2 1
5  Cambios en las relaciones cercanas 3 1 1

6  Cambios en los roles sociales 1 2 2
7 Cambios respecto al mundo exterior 1 1 1
8  Estilos de afrontamiento 1 3 1
9 Desarrollo detenido 1

10  Regulacién emocional 3 6

11 Afrontamiento centrado en las emociones 3 8 3 1
12 Experiencias de dispareunia 1

13  Expresion de emociones frente a evitacion de emociones 1

14  Factores que influyen en la busqueda de asistencia sanitaria 1 2

15  Sentirse una mujer diferente 1

16 Encontrar apoyo pertinente y adecuado 3

17 Mayor sensacion de amenaza y riesgo (vulnerabilidad y miedo) 1

18 Impacto en la experiencia sanitaria 1

19 Mantener el bienestar mental en la busqueda de objetivos 2

20 Navegar por identidades perturbadas 2

21  Experiencias emocionales negativas 1

22 Representaciones emocionales dolorosas del cancer oral 3

23 Patrones de expresion de emociones positivas y sensacion de crecimiento personal 1 3

24 Percepcion de control sobre una enfermedad incontrolable 1

25 Estilo de afrontamiento preferido 1

26  Afrontamiento centrado en el problema 2 1

27 Intervencion y apoyo psicosocial 2 1

28 Recuperar la sensacion de control 2

29 Rechazo del servicio reduce el desempoderamiento y la emasculacion del consumidor 1

30 Laresponsabilidad recae sobre uno mismo (reconocer y asumir responsabilidades) 2 1

31 Sensacion de seguridad y confianza 1

32  Soluciones mediante lluvia de ideas 2 1

33  Mirar de frente a la mortalidad 1

34  Esforzarse por ser normal 1

35 Gran necesidad de informacién sobre rehabilitacion 2

36  Suprimir las emociones negativas autoconscientes protege al yo 1 2 1

Total de codificaciones 47 14 30 8

S = seleccidn de la situacion; A = despliegue atencional; C = cambio cognitivo; R = modulacion de la
respuesta

Otro ejemplo: el tema Recuperar la sensacién de control implicaba la gestion del impacto
emocional en si mismo y en los demas, y, por otra parte, la capacidad de ser productivos. Esto
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ocurria principalmente en las pacientes con cancer de mama. Las mujeres, en las investigacio-
nes primarias, indicaban haber sentido ansiedad al leer sobre las experiencias que otras perso-
nas relataban, y, como estrategias de regulacion, podian desactivar las notificaciones de los gru-
pos de redes sociales o buscar activamente informacion para recuperar la sensacion de control
y crear una nueva identidad tras conocer la enfermedad.

En cuanto a los resultados del segundo paso, descubrimos que los temas mas comunes in-
cluian procesos de regulaciéon emocional tanto intrapersonales como interpersonales. En un ejer-
cicio de reflexividad, llegamos a la conclusion de que, desde un modelo psicoldgico, habiamos
llevado a cabo el analisis deductivo partiendo de una perspectiva intraindividual, pero una me-
tasintesis completa requeriria el punto de vista de la regulacion interpersonal de las emociones.

Cambios en las relaciones cercanas y Cambios en los roles sociales fueron temas que apa-
recieron en 12 de los 18 estudios seleccionados y describian cémo los pacientes buscan, en la
mayoria de los casos, el bienestar emocional de la pareja utilizando estrategias intrapersonales
de regulacion emocional tales como evitar hablar de la enfermedad, intentar distraerse mediante
actividades mundanas (p. €j., sacar al perro a pasear), reevaluar lo vivido o no cargar a los demas
con la enfermedad. Este tema muestra lo valioso que es compartir el tiempo con las personas
cercanas, ya que la esperanza de vida es limitada. En todo momento, el cuidado y la intimidad
desempefan un papel relevante como parte de estrategias interpersonales de regulacion de las
emociones. El tema Cambios respecto al mundo exterior se refiere a la identidad relacionada
con el contenido de la vida y de la identidad. Por todo ello, se construyé inductivamente un tema
metapersonal general. La Figura 2 muestra como los temas intrapersonales e interpersonales
convergen en el tema Mas alla de las relaciones intrapersonales.

Este tema general, junto con algunos de los contenidos intrapersonales (Esforzarse por ser nor-
mal, Suprimir las emociones negativas autoconscientes protege al yo, Mirar de frente a la mortalidad,
El rechazo activo de los servicios crea una agencia positiva, Navegar por identidades perturbadas,
Ser fuerte), condujo a las investigadoras a construir inductivamente dos temas de orden superior
para una metasintesis orientada a la intervencion: Busqueda de sentido y Ambivalencia (rehuir o ges-
tionar), que estan implicitos en varios de los temas a lo largo de todo el proceso de la enfermedad.

@s alla de las estrategias inﬂ‘ape}‘sona@

[ )

’ . n

\
! . v Cambios A
' Cambios en los ;

ll . >\
; Cambios en las

! relaciones ! i . : i respectoal !
) i , roles sociales 4 .
\ cercanas ; d ; . mundo exterior i
[ T, 2 e . \' .............. ’A
t Seleccion de la situacion l L Despliegue atencional l L Cambio cognitivo ] L Modulacién de la respuesta ]

Figura 2. Paso 2: Temas metapersonales inductivos.

El diagndstico de cancer conlleva preguntas sobre la identidad que muchos pacientes pre-
feririan no hacerse (p.ej., quién soy, en relacidon con quién era, si descubro que tengo cancer o
quién soy, en relacidon con quién era, si ya no puedo ser el soporte de mi familia). Rehuir permite,
en cierto modo, mantener el control y el empoderamiento de la persona, (p.€j., evitando la cul-
pay la verglienza que supone acceder a servicios de cribado). Por otra parte, Gestionar implica
buscar informacion (p.€j., experiencias similares sobre el cancer a través de las redes sociales
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para reducir los sentimientos de incertidumbre). Eso permite a las personas con cancer conectar
entre si. En ambos casos -rehuir/gestionar-, esta presente la busqueda de sentido: reformular la
identidad de los pacientes, pero también lo que la vida significa realmente para ellos. Estos temas
metapersonales se construyeron inductivamente en términos de utilidad para la intervencion en
la segunda fase del analisis, ya que los contenidos de tipo interpersonal no agotaban el signifi-
cado de los temas encontrados en los estudios primarios. La utilidad para lograr los objetivos de
investigacion es uno de los componentes de la integridad metodoldgica®®.

4. Discusion y conclusiones

En este estudio se ha observado que los estudios empiricos cualitativos en contextos institu-
cionales incluyen diversas estrategias interpersonales de regulacién emocional, ademas de las
intrapersonales tradicionalmente estudiadas. Esto podria deberse a que los trabajos selecciona-
dos habian sido publicados exclusivamente en revistas de tipo médico e incluian resultados de
programas hospitalarios (pese a que se hizo una busqueda exhaustiva sin limitacion del tipo de
revista). Aunque los estudios de regulacion emocional en psicologia se han centrado en modelos
intraindividuales puestos a prueba mediante métodos cuantitativos, estan ganando terreno tanto
los modelos interpersonales®®3% como los métodos cualitativos@*3"-

Para los psicologos, es importante tener en cuenta que los temas de contenido interpersonal
permiten plantear intervenciones complementarias a las sugeridas por los temas de contenido
intrapersonal, tales como valorar la oportunidad de cooperar con las personas mas cercanas (0
gestionar las impresiones que producen en los otros).

Los resultados a largo plazo también pueden diferir en funcion del contexto. Mientras que la
reevaluacion parece ser especialmente importante en contextos intrapersonales®, los costes
cognitivos asociados pueden reducirse cuando se encuentran presentes personas del circulo
cercano y, por tanto, se pueden emplear estrategias que requieran menos esfuerzo. Hay que
destacar laimportancia del contexto social en la configuracion de las demandas y oportunidades
de la regulacién de las emociones®?. Esto también es cierto cuando se considera la fortaleza de
las redes de apoyo, ya que hay evidencia de que existe una asociacion negativa con el uso de la
supresion expresiva, que se mantiene incluso cuando se controla el género y la edad®d. Cabe
sefalar que, en términos generales, la supresion no se considera una estrategia adaptativa®m,

En cuanto a las implicaciones clinicas, teniendo en cuenta la actitud ambivalente de algunos
pacientes con cancer a la hora de buscar apoyo, los resultados de esta metasintesis podrian
ser beneficiosos para el desarrollo de programas eficaces de intervencion personalizada. Por
ejemplo, a partir de los hallazgos de este estudio, el disefio de un programa para entrenar estra-
tegias de regulacién emocional podria plantearse diferencialmente en funcion de si se pretende
entrenar estrategias intrapersonales o interpersonales. En el segundo caso, la mera presencia
social puede funcionar como estrategia de modulacién de la emocién©?, por lo que los pacientes
ambivalentes, aquellos que rehudyen el apoyo podrian aprovechar los momentos de interaccion
social en el contexto hospitalario. Esto podria ser muy util en pacientes varones como estrategia
para regular sus emociones y mantener su sentido de identidad.

De especial relevancia es el hecho de que, debido a que el sexo y el tipo de cancer son factores
de confusién en muchos estudios (p. €j., el cancer de mama o el cancer cervical en las mujeres), las
conclusiones no pueden generalizarse. Esto deberia tenerse en cuenta en futuras intervenciones,
ya que se ha observado que para el mismo objetivo (p. €j., buscar un sentido de identidad) algunos
pacientes utilizan estrategias diferentes (p. €j., los varones con cancer de intestino usan rehuir y las
mujeres con cancer de mama utilizan gestionar) y esto podria deberse al tipo de cancer, al sexoo ala
interaccion de ambos factores. En el caso de los pacientes varones, hay que resaltar la importancia
de las cuestiones relacionadas con la pérdida de identidad, que coinciden con estudios previos®?,

Con respecto a las limitaciones de este trabajo, iUnicamente se hallé un pequefio nimero de
estudios primarios que dieran respuesta a nuestra pregunta de investigacion. Aunque contar con
investigaciones del siglo XX podria haber arrojado mas luz, en este ambito, el uso de los métodos
cualitativos de una forma articulada es relativamente reciente como muestra el hecho de que, en
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nuestra metasintesis, Unicamente se han encontrado articulos relevantes a partir del afio 2016.
Ademas, dado que las muestras estaban compuestas principalmente por mujeres, es necesario
interpretar los resultados con cautela. Si bien nuestros resultados no pueden generalizarse a
todas las personas con cancer, los temas hallados son suficientemente amplios como para abar-
car las experiencias de diversos tipos de pacientes ahora y en el futuro. Esto justificaria nuevos
estudios cualitativos para comprender mejor las estrategias que pueden contribuir a mejorar los
protocolos personalizados en el contexto oncoldgico.
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Apéndice B. Formulacion original en inglés de los temas identificados en los
estudios primarios

Los temas se presentan en su formulacién original en inglés tal como aparecen en los estu-
dios primarios incluidos en la metasintesis. La codificacion segun las categorias del Modelo de
Proceso de la regulacion emocional se mantiene para facilitar su correspondencia con la Tabla 1.

N° Tema original (inglés) S A C R
1 Active rejection of resources creates positive agency 1

2  Adaptive response phase 1 1
3 Be aware of and show emotions 1

4 Being strong 2 1
5 Changes in close relationship 3 1 1

6 Changes in social roles 1 2 2
7 Changes with respect to the outside world (relationship with others) 1 1 1
8 Coping styles 1 3 1
9 Developmentally arrested 1

10  Emotion regulation 3

11 Emotion-focused coping 3 8 1
12 Experiences of dyspareunia 1

13  Expression of emotions versus avoidance of emotions 1

14 Factors influencing care-seeking behavior 1 2

15  Feeling like a different kind of woman 1

16  Find relevant and appropriate support 3

17 Heightened sense of threat and risk (vulnerability and fear) 1

18 Impact on the healthcare experience 1

19  Maintaining mental wellness in goal striving 2
20 Navigate disrupted identities 2

21 Negative emotional experiences 1
22 Pain emotional representations of oral cancer 3
23 Patterns of expression of positive emotions and a sense of personal growth 1 3
24 Perceiving control over an uncontrollable illness 1
25 Preferred coping style 1
26 Problem-focused coping 2 1
27  Psychosocial intervention and support 2 1
28 (Re)gain a sense of control 2
29 Rejection of the service reduces consumer disempowerment and emasculation 1
30 Responsibility falls on oneself (recognising and taking responsibility) 2 1
31 Sense of safety and trust 1
32  Solutions by brainstorming 2 1
33  Staring at mortality
34  Striving for normalcy (downplaying) 1
35 Strong need for rehabilitation information 2
36  Suppressing negative self-conscious emotions protects the self 1 2 1
Total de codificaciones 47 14 30 8

S = seleccidn de la situacion; A = despliegue atencional; C = cambio cognitivo; R = modulacion de la
respuesta



