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 T RESUMEN

Introducción: El cáncer es uno de los principales pro-
blemas de salud pública en México. El afrontamiento 
ante esta enfermedad representa un mecanismo de adap-
tación o mayor disfunción en el paciente que lo padece. 
El estudio de los estilos de afrontamiento en pacientes 
con cáncer testicular ha sido poco estudiado, más aún en 
México. 
Objetivo: Identiicar y comparar los estilos de afronta-
miento activos y positivos empleados en pacientes con 
cáncer testicular en tratamiento y periodo de seguimiento. 
Métodos: Treinta y tres pacientes en tratamiento y 28 en 
seguimiento del servicio de Oncología Médica del Insti-
tuto Nacional de Cancerología. Es un estudio transversal, 
retrospectivo, no experimental y ex-post-facto. Se utili-
zó el instrumento de afrontamiento al estrés de Lazarus 
y Folkman (1985), traducido y adaptado para población 
mexicana. 
Resultados: En ambos grupos de pacientes no se identi-
icaron diferencias en los estilos de afrontamiento pasivos 

 T ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the main problems of public 
health in Mexico. Coping with this disease represents an adapta-
tion mechanism or greater dysfunction in the patient who suffer it. 
The study of testicular cancer patients coping styles has been little 
studied, even less in Mexico. 
Objective: Identify and compare coping styles assets and positi-
ve employees in patients with testicular cancer in treatment and 
follow-up period. 
Methods: Thirty three patients in treatment and 28 in follow-
up, both groups in charge of the service of Medical Oncology of the 
National Institute of Cancer. It is a cross-sectional retrospective, 
not experimental, ex-post-facto study. Using the instrument of 
Lazarus and Folkman (1985) for coping with the stress, transla-
ted and adapted for Mexican population. 
Results: It was not identiied differences in coping styles emplo-
yed liabilities in both groups of patients. And it was identiied 
statistically signiicant differences between groups to active styles: 
targeting the problem and positive revaluation, been higher in the 
follow-up group. 
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empleados. Sin embargo, se identiicaron diferencias es-
tadísticamente signiicativas entre los grupos respecto a 
los estilos activos: dirigido al problema y revaloración po-
sitiva, siendo mayores en el grupo de seguimiento. 
Conclusiones: Los pacientes en seguimiento mues-
tran conductas de evitación, alternadas con conductas de 
solución de problemas ante el periodo de seguimiento 
de la enfermedad. En el grupo de tratamiento se iden-
tiicó mayor uso de afrontamientos pasivos asociados a 
aminorar el malestar emocional y no a la resolución del 
problema. Se requieren estrategias que promuevan estilos 
de afrontamiento activos ante la enfermedad, en especíi-
co en el grupo de pacientes en tratamiento. 

Palabras clave: Estilos de afrontamiento, cáncer testicu-
lar, tratamiento, seguimiento, México.

Conclusions: Follow-up patients show avoidance, alternating 
with troubleshooting behavior before the period of monitoring the 
disease. The treatment group identiies increased use of associated 
copying styles liabilities to minimize emotional distress and not 
solving the problem. Asset strategies that promote active coping 
styles are required in the speciic group of patients in treatment. 

Keywords: Coping styles, testicular cancer, treatment, survi-
vors, Mexico. 

 T INTRODUCCIÓN

El cáncer es uno de los principales problemas de salud 
pública en México, por lo que la atención al proceso 
de afrontamiento ante esta enfermedad es de suma im-
portancia para esta población. De acuerdo con Moss 
(1977),1 vivir con una enfermedad crónica como el 
cáncer exige control en muchas áreas, como los re-
gímenes terapéuticos, cambios en los estilos de vida, 
reorganización de tiempo, sentimientos y emociones, 
mantenimiento de relaciones adecuadas con otras per-
sonas signiicativas y de un equilibrio entre la necesidad 
de pedir ayuda y autosuiciencia. 

En relación al proceso de afrontamiento del cáncer 
Frumin y Greenberg (2005)2 mencionan que los pacien-
tes pueden inicialmente rechazar la enfermedad, no creer 
el diagnóstico o minimizar su gravedad. 

El cáncer testicular afecta mayormente a varones 
jóvenes, teniendo un fuerte impacto psicológico y emo-
cional en el paciente que lo padece, lo que repercute en 
un cúmulo de aspectos psico-afectivos. El afrontamiento 
ante el cáncer es un proceso dirigido a manejar las de-
mandas que implica el diagnóstico, el tratamiento y el 
seguimiento de la enfermedad. En este sentido, los estilos 
de afrontamiento ante el cáncer fungen como un meca-
nismo que determinará la adaptación y la procuración 
de solución de problemas ante el proceso oncológico; y  
en dirección contraria, como un mecanismo psicológico 
desadaptativo asociado con una endeble funcionalidad. 

Cáncer testicular: Constituye 1% de la totalidad de las 
neoplasias en los hombres, siendo la neoplasia más co-
mún en los varones de entre 15 y 35 años.3 A pasar de 
la edad de presentación, las expectativas de curación son 
altas, siendo globalmente de 80% a 90%.3 

En México no existen registros idedignos de la 
verdadera incidencia, el registro histopatológico de las 
neoplasias malignas de 2001 documentó 1186 casos, que 
representan 2.4% de las neoplasias en hombres y a pesar 
de la alta probabilidad de curación, en México se registra-
ron 299 muertes en 2001.4

Datos del Instituto Nacional de Cancerología (IN-
Can, 2004) señalan que la neoplasia de testículo ocupó 
el cuarto lugar a nivel general en cuanto al diagnóstico de 
ingreso y el primer lugar en tumores en el sexo masculi-
no (3.9% con 757 casos), conformando 55.9% dentro de 
las neoplasias de este grupo. Su importancia radica en que  
esta neoplasia es diagnosticada en hombres jóvenes (me-
nores de 19 años) y ocupó el primer lugar en varones 
menores de 19 años, de 20 a 29 y entre los 20 y 39 años.5

Los factores de riesgo para desarrollar cáncer testicular 
son: el grupo étnico con una relación de 4:1 entre hom-
bres caucásicos vs. afroamericanos, trauma testicular y 
criptorquidia, siendo este último el factor de riesgo más 
importante.6,7 

El tratamiento de cáncer testicular es multimodal y 
dependiendo del estadio de la enfermedad, requiere de 
cirugía en la totalidad de los casos asociado a quimiotera-
pia o radioterapia.8
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Estilos de afrontamiento: De acuerdo con Lazarus y 
Folkman (1991),9 los estilos de afrontamiento son aque-
llos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente 
cambiantes que se desarrollan para manejar las deman-
das especíicas externas o internas. El afrontamiento es el 
proceso a través del cual el individuo maneja, controla o 
reduce las demandas de la relación individuo-ambiente 
que evalúa como estresantes y las emociones que ello 
le generan.10-12 Wade y Tavris (2003),13 señalan que el 
afrontamiento implica que las personas actúen de manera 
que les ayude a sobrevivir al estrés; pero otras afrontan sus 
problemas de una forma tal, que no sólo les ayuda a resis-
tir la adversidad, sino que de hecho les ayuda a progresar, 
aprendiendo de sus experiencias. La utilización de unos 
u otros mecanismos dependerá de los recursos psicológi-
cos, familiares o sociales de que dispongan los pacientes y 
de su nivel previo de adaptación.14 Es necesario distinguir 
la diferencia entre dos estilos de afrontamiento principa-
les: el afrontamiento activo está dirigido a manipular o 
alterar el problema y el afrontamiento pasivo está caracte-
rizado por regular la respuesta emocional que el problema 
da lugar. Este planteamiento es muy importante ya que 
permite explicar las diferencias individuales que mani-
iestan las personas al responder a sucesos o a condiciones 
semejantes. Lazarus y Folkman (1991),9 mencionan que 
los estilos de afrontamiento pasivos se emplean cuando el 
individuo evalúa que no se puede hacer nada para modi-
icar las condiciones lesivas, amenazantes o desaiantes 
del entorno. El afrontamiento pasivo incluye estrategias de 
tipo cognitivo tendientes a aminorar el malestar emo-
cional (evitación cognitiva, distanciamiento y atención 
selectiva), así como estrategias conductuales de huida o 
evitación, que pueden interferir en la solución del even-
to estresante.15 Shapiro y colaboradores (1997),16 señalan 
que los pacientes que utilizan la estrategia de evitación 
son menos propensos a usar estrategias activas de afron-
tamiento que fomenten un sentido de signiicado, toma 
de decisiones, búsqueda de información y expresión de 
emociones. Este tipo de afrontamiento pasivo juega un 
papel importante en la presencia del malestar psicológico 
y la angustia, en pacientes con cáncer.17

En relación a los estilos de afrontamiento activos Folk-
man y colaboradores (1986),18 mencionan que éstos son 
susceptibles de emplearse cuando las condiciones ame-
nazantes o desaiantes, son evaluadas como susceptibles 
de cambio o modiicación. El afrontamiento activo toma 
la forma de estrategias de solución de problemas (deinir 
el problema, generar alternativas, sopesarlas en términos 
de costo-beneicio y ponerlas en práctica).19 Este estilo de 
afrontamiento activo, está dirigido a la modiicación, so-
lución o eliminación de la situación o acontecimientos  

percibidos como estresantes, y donde tendrían cabida 
todos aquellos intentos de manipulación o alteración de 
las condiciones del entorno, esto implica la deinición no 
distorsionada del problema, la búsqueda de soluciones, 
la consideración de tales alternativas con base a su cos-
to, beneicio, elección y aplicación.20,21 Asimismo puede 
coadyuvar a un mayor sentido de autoeicacia y control 
personal ante el evento estresante.22

De manera general el afrontamiento se entiende como 
un proceso, más que como un rasgo, lo cual releja un con-
tinuo cambio ante demandas, contextos y adversidades.

Afrontamiento al cáncer: Las personas que adquieren 
una condición o enfermedad crónica presentan un 
buen número de cambios signiicativos y profundos 
cuando afrontan su padecimiento, ante la permanencia 
y efectos del mismo.23 El proceso de hacer frente a la in-
certidumbre de una enfermedad comienza cuando las 
personas se dan cuenta del cambio en su salud, asociada 
al recibir un diagnóstico o conocimiento de la progresión 
de una condición establecida.24 

Massie y Greenberg (2006)25 mencionan que la ca-
pacidad de una persona para afrontar el diagnóstico y 
tratamiento del cáncer suele variar a lo largo de la evo-
lución de la enfermedad y depende de factores médicos, 
psicológicos y sociales como: la propia enfermedad, el 
nivel previo de adaptación, la presencia de apoyo emo-
cional, la personalidad, la posibilidad de rehabilitación 
física y psicológica, y las actitudes culturales, espirituales 
y religiosas.

Los estilos de afrontamiento activos ante el cáncer se 
asocian con un mejor ajuste a la enfermedad, adherencia 
terapéutica y calidad de vida, incrementando el senti-
miento de autoeicacia y control personal del paciente.26

Backer y colaboradores (2000),27 señalan que la 
combinación de los estilos de afrontamiento activos y de 
soporte social representan recursos que pueden inluir en 
situaciones estresantes como las enfermedades crónicas. 

Taylor (2007)20 señala que, debido a la diversidad de 
problemas alrededor de los padecimientos oncológicos, 
las personas que tienen estilos de afrontamiento lexibles 
pueden manejar mejor el estrés que genera la enfermedad 
crónica, en comparación con aquellas personas que sólo 
utilizan una forma predominante para hacerlo. El afron-
tamiento evitativo ante el cáncer, se relaciona con un tipo 
de pensamiento permanentemente estresante, mortii-
cante y negador acerca del problema, sin poder realizar 
acciones para resolver, asimilar o incidir en el curso de la 
enfermedad.28

Frumin y Greenberg (2005)2 indican que la adapta-
ción y afrontamiento de los pacientes con cáncer deben 
ser evaluados en el contexto de los siguientes factores: la 
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fase y la evolución del cáncer, los problemas psicológicos 
actuales y pasados, las complicaciones habituales del tra-
tamiento y las respuestas de adaptación y mal-adaptación 
al cáncer. Los desafíos para el paciente pueden variar de 
acuerdo a las características del diagnóstico, la edad, el ac-
ceso a los sistemas de salud y de apoyo social.24 

Kaplan y colaboradores (1977)29 mencionan que la 
función del afrontamiento ante el proceso oncológico 
ocurre de acuerdo al orden, características y fases de la 
enfermedad: (diagnóstico, tratamiento, seguimiento o 
fase terminal).

Los estilos de afrontamiento ante el cáncer repre-
sentan un proceso mediador ante las repercusiones de 
la enfermedad, en especíico aquellos afrontamientos 
dirigidos a solucionar los eventos adversos, los cuales 
se caracterizan por una mejor adaptación y manejo del 
diagnóstico, tratamiento, pronóstico y seguimiento de la 
enfermedad.

Aspectos psicológicos asociados a la quimioterapia y al 
seguimiento: Task y colaboradores (2003)30 mencionan 
que si bien las tasas de supervivencia en pacientes con 
cáncer testicular tratados con quimioterapia es eleva-
da, los efectos secundarios del tratamiento representan 
importantes molestias físicas. Los efectos secundarios 
durante el curso de la quimioterapia incluyen: náuseas, 
vómito, alopecia, fatiga, anorexia, diarrea, neuropatía y 
problemas sexuales (esterilidad y disminución del de-
seo sexual).8 

El cáncer de testículo y sus tratamientos no sólo 
interieren con la anatomía y isiología del aparato re-
productor, también en la sexualidad, la identidad y la 
fertilidad.31 Además, los resultados de la quimioterapia 
a menudo se asocian a procesos de ansiedad y depre-
sión.32 Adicionalmente, los problemas que presentan los 
pacientes se derivan de las creencias erróneas sobre la en-
fermedad y el curso que tomará, sobre el tratamiento y 
sus complicaciones.33

Por lo que durante el tratamiento, es importante 
la comunicación constante entre el equipo médico, pa-
ciente y familiares, así como el promover estrategias de 
afrontamiento activos que representen un proceso me-
diador dirigido a un mejor bienestar emocional. 

Respecto al periodo de seguimiento Herrera y co-
laboradores (2010)34 señalan que este término sugiere el 
control del trastorno, por lo que un plan de seguimien-
to implica deinir la frecuencia de las citas, los estudios 
a solicitar y la periodicidad de ambos, así como la con-
sideración de factores como la evolución natural de la 
enfermedad, factores pronósticos particulares y la capaci-
dad para incidir de manera favorable en el pronóstico en 
caso de recaída. Dado que la recurrencia es una posibilidad 

constante en sobrevivientes con cáncer, principalmen-
te durante los primeros años posteriores al tratamiento,  
el temor a este evento es un fenómeno normal durante el 
periodo de seguimiento.35

Adicionalmente la disfunción sexual y la posibilidad 
de esterilidad de manera permanente, durante el perio-
do de seguimiento representan repercusiones en la salud 
emocional, principalmente en aquellos más jóvenes y 
sin hijos. La disfunción sexual e infertilidad son secuelas 
comunes en los sobrevivientes de cáncer testicular que 
afecta aproximadamente de 20% a 40%.2-4 

En la actualidad, es imposible predecir qué pacientes 
recuperaran la función espermatogénica después de este 
tipo de tratamientos.32 

Finalmente se debe informar adecuadamente al pa-
ciente sobre la posibilidad de que las diicultades sexuales 
causadas por la enfermedad o el tratamiento no siempre 
sean permanentes y una vez inalizado el tratamiento, la 
fertilidad pueda regresar.31,36

 T OBJETIVO

Identiicar los estilos de afrontamiento ante el cáncer 
testicular, distinguiendo aquéllos activos o pasivos, y 
establecer la relación entre los diferentes tipos de afron-
tamiento con la condición de tratamiento o periodo de 
seguimiento de cáncer testicular atendidos en el ser-
vicio de Oncología Médica del Instituto Nacional de  
Cancerología. 

 T MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio transversal, retrospectivo, no 
experimental y ex-post-facto, durante el periodo com-
prendido de julio a noviembre de 2010. Se incluyó a 33 
pacientes en tratamiento de quimioterapia y a 28 pacien-
tes en periodo de seguimiento en el servicio de Oncología 
Médica del Instituto Nacional de Cancerología (INCan). 

La muestra de participantes se obtuvo al terminar la 
consulta en el Servicio de Oncología Médica. Los partici-
pantes fueron seleccionados de manera no probabilística 
e intencional a partir de los criterios de inclusión. El pro-
yecto fue aprobado por el Comité de Ética del INCan y 
cada uno de los pacientes aceptó participar en el presente 
estudio mediante la comprensión y irma del consenti-
miento informado de investigación. 

Criterios de inclusión: Pacientes en tratamiento a base 
de quimioterapia o en periodo de seguimiento de cáncer 
testicular, que sepan leer y escribir del servicio de Onco-
logía Médica. 

Criterios de exclusión: Enfermedad avanzada metastá-
sica, problemas neurológicos o psiquiátricos severos, que 
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el paciente presente iebre, vómito intenso o algún otro 
tipo de urgencia médica al momento de la consulta.

Se determinaron las variables sociodemográicas 
de los pacientes con base en el expediente clínico elec-
trónico IncanNetG2. Asimismo, se revisaron los planes 
terapéuticos de aplicación de quimioterapia y periodo de 
seguimiento.

Se efectuó estadística descriptiva para caracterizar a 
las muestras con base en los datos sociodemográicos. Se 
realizó análisis de varianza para comparar los diferentes 
estilos de afrontamiento entre ambos grupos. La signii-
cancia estadística se estableció con un nivel de conianza de  
95% y error máximo de 5%. Se aplicó el instrumento  
de Estilos de afrontamiento al estrés de Lazarus y  
Folkman (1985), traducido y estandarizado por Sotelo  
y Maupome (1999) para población mexicana con 
coniabilidad y validez adecuada. Es un instrumento au-
toaplicado de 64 reactivos.37

 T RESULTADOS

Se incluyeron 33 pacientes en tratamiento de cán-
cer testicular, con una media de edad de 23.42 ± 6.9 
años; y 28 pacientes en periodo de seguimiento con 
una media de 28.50 ± 7.5 años, con diferencia estadística-
mente signiicativa entre ambos grupos (p = 0.009). En 
relación con el estado civil, 70% de los pacientes  
en tratamiento eran solteros y 30% casados. En perio-
do de seguimiento 60% de los pacientes eran casados y 
el resto solteros. El tiempo promedio de seguimiento 
fue de 27.5 meses.

Se encontraron diferencias con signiicancia esta-
dística entre ambos grupos en relación a los estilos de 

afrontamiento activos denominados Dirigido al proble-
ma y revaloración positiva, no así en el afrontamiento 
denominado lexibilidad (Figura 1). 

En relación a los estilos de afrontamiento pasivos: 
Dirigido a lo positivo, pensamiento mágico y distancia-
miento no se encontraron diferencias estadísticamente 
signiicativas entre ambos grupos (Figura 2).

Los estilos de afrontamiento más empleados durante 
el tratamiento de quimioterapia, al igual que en el segui-
miento, fueron: el afrontamiento dirigido a lo positivo, 
lexibilidad y pensamiento mágico. 

Durante el periodo de seguimiento los estilos de 
afrontamiento más empleados fueron: dirigido a lo posi-
tivo, lexibilidad y pensamiento mágico. 

 T DISCUSIÓN

Con base en los hallazgos del presente estudio, los pa-
cientes en tratamiento y periodo de seguimiento recurren 
igualmente a los estilos de afrontamientos pasivos carac-
terizados por evasión del problema de salud y su solución, 
para reducir la angustia que éste provoca, así como fan-
tasías que realiza el sujeto para afrontar el problema, sin 
tener una participación activa asociada con evaluaciones 
de que no se puede hacer nada para modiicar las con-
diciones amenazantes o desaiantes del entorno. En este 
grupo la ausencia de afrontamientos positivos, al parecer, 
evita una mejor asimilación del proceso oncológico. 

En relación con los estilos de afrontamiento activos, 
los pacientes en periodo de seguimiento recurren más a 
afrontamientos dirigidos al problema y a la revaloración 
positiva, no así con el afrontamiento denominado le-
xibilidad. Los dos primeros se caracterizan por acciones 

Figura 1. 

Promedios, estilo de afrontamiento activos en pacientes en tratamiento y segui-

miento de cáncer testicular. Julio-Noviembre INCan (2010).

Figura 2. 

Promedios, estilo de afrontamiento pasivos en pacientes en tratamiento y segui-

miento de cáncer testicular. Julio-Noviembre INCan (2010).
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que van dirigidas a confrontar activamente al problema 
de salud, teniendo efectos positivos en el bienestar de la 
persona, mejor ajuste a la enfermedad y menor disfun-
cionalidad. Esto indica que los estilos de afrontamiento 
orientados a solucionar condiciones adversas durante el 
periodo de seguimiento, caracterizado por citas perió-
dicas para monitorizar el estado de salud del paciente, 
pueden coadyuvar a una mejor adaptación a la posibili-
dad de recidiva por parte de la enfermedad. Por lo que se 
iniere que en los pacientes en seguimiento, los estilos de 
afrontamiento se caracterizan por querer olvidar el pro-
blema de salud que tienen, pero por otra parte, realizan 
conductas adaptativas, dirigidas a superar y solucionar las 
adversidades que viven día con día. Los hallazgos apo-
yan el planteamiento de que el afrontamiento activo, 
permite a los pacientes asimilar los sucesos estresantes  
de su salud, mediante estrategias orientadas a la solución de  
problemas.

 T CONCLUSIONES

Existe una diferencia entre ambos grupos en los estilos de 
afrontamiento activos, en especíico el dirigido al proble-
ma y la revaloración positiva, sin identiicar diferencias 
estadísticamente signiicativas respecto al empleo de esti-
los de afrontamiento pasivos entre ambos grupos.

Los pacientes en tratamiento recurren más a afron-
tamientos dirigidos a la emoción lo cual implica menores 
estrategias de solución de problemas, mayor pasividad 
conductual y evitación respecto a su problema de salud.

Los pacientes en periodo de seguimiento se distin-
guen por realizar más comportamientos de búsqueda y 
solución de problemas, asociado a sus citas periódicas de 
vigilancia.

Se requiere implementar estrategias que promue-
van el desarrollo de estilos de afrontamiento activos, 
principalmente en aquellos pacientes en periodo de 
tratamiento, que coadyuven a una mejor adaptación y 
adherencia terapéutica dirigida a recuperar su salud.
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