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La experiencia de los géneros de vivir
con colostomia por cancer de colon

Objetivo: Analizar la experiencia de los géneros de vivir con colostomia por cancer de co-
lon. El estudio de las diferencias en las relaciones sociales entre hombres y mujeres y los
espacios vividos durante la enfermedad son trascendentales para la intervencién en el cui-

dado.

La teoria del feminismo da soporte tedrico para analizar los trazos de diferencias y similitu-
des desde el significado de ser mujer u hombre con colostomia.

Materiales y métodos: Cualitativo-fenomenolégico, 8 sujetos participantes, se realizaron
entrevistas a profundidad en su domicilio, observacién no participante y notas de campo

Resultados: La mujer vive la enfermedad en el espacio privado; mientras que el hombre
lucha y vive en el espacio publico y poco tiempo en el privado. La mujer hace narrativa de
LA subjetividad en que vive la colostomia, la acepta y contintia su vida; el hombre lucha por
la representacion de su rol de fortaleza en el espacio publico y el privado.

Conclusiones: Los estindares de masculinidad se ven afectados por portar una colostomia
y existen experiencias de vida que deben resolver en lo publico y padecer en lo privado.
Mientras que las mujeres o la femineidad se desarrollan con un rol de compromiso y respon-
sabilidad de no enfermar o de permanecer activas cuidando a su familia.

Palabras clave: ciancer de colon, fenomenologia, imagen corporal, cuidado, género.

ABSTRACT

Objective: Analyze the gender experience of living with colon cancer colostomy, the study
of the differences in social relations between men and women and the spaces lived during
the disease are transcendental for intervention in care, the theory of feminism gives theo-
retical support to analyze the traces of differences and similarities from the meaning of
being a woman or man with colostomy.

Material and methods: A qualitative phenomenological study was conducted with eight
participated subjects, in- depth interviews were conducted at their home, non-participa-
ting observation and field notes.

Results: Women live the disease in private space, while men fight and live-in public space
and little time in the private. The woman makes narrative to her subjectivity in which she
lives the colostomy, accepts and continues her life, the man fights for the representation of
her role of strength in public and private space.

Salud

VoL. 38 (1) 2022 - 231-239
BarraNQuILLA (COL.)




233

Gandhy Ponce Gémez,
Beatriz Carmona Mejia,
Sara Huerta Gonzalez

La experiencia de los géneros de vivir
con colostomia por cancer de colon

Conclusions: Male standards are affected by carrying a colostomy and there are life ex-
periences that must be solved in the public and in the private. While women or femineity
develop with a role of commitment and responsibility not to get sick or stay active caring
for their family.

Keywords: colon cancer, phenomenology, body image, care, gender.

INTRODUCCION

Al hablar de género se trata de visibilizar que no equivale a mujer ni a hombre, ni a roles social-
mente asignados de actividades cotidianas y productivas y de crianza familiar, sino a las relacio-
nes de diferencias entre los &mbitos femenino y masculino (1). En palabras de Murillo, consiste
en la “interpretacion cultural del sexo, el conjunto de expectativas sociales depositadas sobre los

roles a desempenar por hombres y mujeres: lo que se espera de ambos”(2).

En el estudio de la enfermedad hablar de género centra la atencién en diferencias biol6gicas entre
hombres y mujeres, permanece invisible la posicién de ambos en una estructura social y con ex-

pectativas sociales en las que indudablemente se definen y viven comportamientos (3).

Sila enfermedad se concibe influida por el género, implicaria reconocer que estd determinada por
riesgos y prevencién que se toman frente a diversidades en la percepcién de sintomas, organiza-
cién y en el desarrollo de los sistemas de atencién a la salud, en las prioridades para el otorga-
miento de justificantes laborales, apoyos financieros, rapidez con que se otorga referencias para

estudios diagndsticos y tratamientos, asi como sobre decisiones a tratamientos (4).

De acuerdo con Scott, los estudios investigativos restringidos exclusivamente a las mujeres (o a
hombres) resultan analizando su problematica de forma aislada, por lo tanto son excesivamente li-
mitados a un grupo (5). Se requiere entonces reconocer las diferencias en las formas de diagnésticas,
tratar, vivir y cuidar la enfermedad, por tanto se debe considerar informacién y estudios sobre las
mujeres (u hombres), pero acompafiada necesariamente de informacién sobre el otro (hombres), es

asi que el estudio de la enfermedad sobre un género deberia implicar el estudio de ambos.

Para el caso que nos ocupa, el padecer cancer y tener una colostomia hace que mujeres y hombres
se enfrenten no solamente a una vivencia fisica: cambios corporales, afrontamiento de tratamien-

tos, aprendizaje de los cambios fisicos; sumado a las interacciones sociales habituales alteradas
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y vividas de acuerdo con el género, el nuevo cotidiano cargado de estereotipos, las interacciones
institucionales nuevas, las expectativas sobre el propio rumbo biografico vuelven compleja la vida

de estas personas.

La construccién cientificista describe en forma homogénea el comportamiento tanto de las en-
fermedades como de la homologacién de los tratamientos. Se escribe, transmite e informa, de
acuerdo con Foucault, la visibilidad de la enfermedad poniendo de relieve los sintomas, unas

veces como la clinica, otras como la anatomia patolégica (6).

La naturalizacién de la enfermedad (signos y sintomas generalizados) funciona como un recurso
ideolégico inteligente para resolver contradicciones surgidas (acceso a los servicios de salud apa-
rentemente equitativos con coberturas en tratamiento superficiales), intenta aunar la igualdad
tedrica de oportunidades con las diferencias socioecondmicas y las discriminacién como social, de

etnia y otras que hacen diferencia (7).

El objetivo de este trabajo es analizar cualitativamente ;c6mo es la experiencia de los géneros de

vivir con colostomia por cancer de colon?

METODOS

Coincidiendo con Murillo en que el género consiste en la “interpretacién cultural del sexo” (8)
se abord¢ este andlisis del vivir y cuidarse a si mismo desde ser mujer u hombre con colostomia
se abordé por medio de un estudio cualitativo- fenomenoldgico. Esta perspectiva posibilita que
emerjan categorias operativas relativas a las diferencias de vivir la enfermedad y lo que implica en
mujeres y hombres, y que puedan dar sentido a la experiencia de vivir con una colostomia y que

han sido poco estudiadas.

Una vez autorizado por el Comité de Investigacién se procedio a invitar, previo consentimiento in-
formado, a los sujetos de estudio. Los participantes fueron 8 sujetos residentes en Ciudad de México
diagnosticados un afio atras con cancer de colon. Se considerd un muestreo teérico para representar
la situacién de vivir con colostomia de acuerdo con los géneros, tratando de minimizar las diferen-
cias entre casos con los siguientes criterios de seleccién: 1) cuatro Adultos mujeres y cuatro adultos
hombres con distintos estadio de cancer de colon y 2) portadores de una colostomia temporal o per-

manente por cancer de colon con un mes de contar con la experiencia de tenerla.
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Se realizaron entrevistas a profundidad en su domicilio centradas en la vivencia de portar una co-
lostomia, buscando sus diferencias y/o similitudes, utilizando también la observacién no partici-
pante y las notas de campo. Las entrevistas, previo consentimiento informado, fueron audiogra-
badas, se realizaron hasta tres entrevistas por participante, para dar credibilidad y veracidad a las
transcripciones, asi como las deducciones tedricas, que de acuerdo con Morse, han de elaborarse

hasta que se obtengan elementos necesarios para construir y comprender el tema de interés (9).

El andlisis inductivo de los datos se realizé con el procedimiento para entrevista y andlisis feno-
menolégico de Shudak (10) y A. Giorgiy B. Giorgi (11) en las siguientes etapas: 1) ordenacién de
los textos de datos de cada informante, 2) identificacién de los significados dados a la experiencia
en cada texto y en su conjunto, 3) identificacién de categorias empiricas como ordenadores epis-
temoldgicos, considerando sus aspectos comunes y distintos y 4) interpretacién del significado

dado a la experiencia, considerando el contexto sociocultural de los informantes (12).

Consideraciones éticas

La investigacién se cifié a lo dispuesto en el articulo 100 de la Ley General de Salud en México
(13) por lo que se cont6 con el consentimiento por escrito de los sujetos de estudio, asi mismo,
la Declaracién de Helsinki (14) y se present6 ante un comité de investigacién para su revisién y

aprobacién. El estudio no implicé riesgos para los participantes.

RESULTADOS

La recoleccién de datos fue de enero a diciembre de 2019 y el andlisis cualitativo fenomenoldgico
en la primera mitad de 2020. La edad de los informantes oscil6 entre 40 y 56 afios, todos de clase
media baja, sin seguridad social con al menos un afio con la colostomia, tres hombres de ocupa-
cién empleados, un comerciante independiente, dos empleadas y dos amas de casa; todos con

condiciones financieras precarias y baja escolaridad, siete casados y una mujer soltera.

Se observé que los roles sociales desempefiados por ambos géneros guardan intima relacién con
el cuidado a la salud y el desarrollo de defensas sociales para mantenerse vivo, con dnimo y tra-

tando de adaptarse a sus realidades por rol.

Categoria asignacion de rol social. Al rol masculino le otorgaron gratificaciones por ser la for-

taleza protectora del nucleo familiar y el sostén econémico; los hombres manifestaron estrés por
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ser la figura de fuerza y proteccién y temer la pérdida del empleo, mientras que a las mujeres les
distinguié la complejidad de cuidar, lo que incluye la administracién de los recursos proveidos por
la pareja y algunas veces administrar los recursos que provee con su propio trabajo. Por otra parte
su rol de madre e hija, le conferiria a las mujeres la seguridad y motivacién de que la vida debia ser

trabajada para estar mejor; era un hecho que ella no podia seguir enferma, no podia entristecerse.

El tener cancer de colon no fue considerado como atribuible a ningtin género, expresaron que en
su momento les toc6 enfermarse; sin embargo, fueron los hombres los que tardaron mas tiempo
en buscar ayuda o diagnéstico médico, porque los estereotipos de la masculinidad hegeménica
hacen que el cuidado de la salud no se lleve a cabo (15); que tras pasar los sintomas agudos vol-
vian a la rutina del hogar, o del hogar y el trabajo; lo que muestra la inequidad en salud por las

concepciones y carga de roles.

Categoria vivir la enfermedad en espacio publico y espacio privado. En ambos géneros se re-
conocié la gravedad e inminencia de la necesidad de una colostomia como parte de la terapéutica
y aceptaron la solucién. Para los hombres fue un motivo de incomodidad en su espacio laboral por
tratarse de zona publica donde debian mostrar vigor, fuerza e integralidad. Saber que la colosto-
mia era permanente fue y continda siendo motivo de sufrimiento y seguir buscando alternativas

para lograr un cuerpo sin estoma.

Mientras que las mujeres con estoma definitivo y temporal lo asumen como parte de su solucién

y de su vida mientras sea necesario o permanente y que les permita seguir con vida.

Categoria sentimientos vividos. Todos los informantes aprendieron el autocuidado de la colos-
tomia, pero es de agregar que dos hombres, a pesar de saber cémo cuidar su colostomia, dependen

de los cuidados de su pareja para llevarlos a cabo diariamente.

Los hombres expresaron sentimientos de ansiedad y tristeza mas prolongados a un afio de su
diagnéstico, lo que implicé largos periodos de incapacidad laboral, y uno de ellos la pérdida de su
empleo; mientras que las mujeres tenian periodos cortos y se incorporaban o retomaron sus acti-
vidades del hogar y responsabilidades como madres de uno y hasta tres hijos. Los cuatro hombres
tuvieron que pausar sus actividades laborales, lo que los llevé a sentirse disminuidos en su hom-
bria, asi lo mencionan, asi como “la preocupaciéon de sostener a su familia” y no tener mds apoyo

por parte de su espacio laboral y sus jefes.

Salud

VoL. 38 (1) 2022 - 231-239
BarraNQuILLA (COL.)




237

Gandhy Ponce Gémez,
Beatriz Carmona Mejia,
Sara Huerta Gonzalez

La experiencia de los géneros de vivir
con colostomia por cancer de colon

DISCUSION

Respecto a la vivencia de la enfermedad en los espacios y sus diferencias de acuerdo con el géne-
ro se concluye que los espacios publicos son mas importantes para los hombres, ya que debian
contender con la imagen del rol masculino de fortaleza; mientras que su dolor o incomodidad o
sufrimiento sélo se lo permitian sentir a si mismos en el espacio privado. Situacién similar repor-
tada en el estudio de Reinwalds et al., en el que los participantes atin no se habian adaptado a su
situacion, pero luchaban en soledad para llegar alli, con poca o ninguna ayuda de los profesionales
de la salud (16). Una parte muy significativa para el género masculino era el pasar mucho tiempo
en el bafo asedndose y tratando de ajustar su ropa para minimizar la notoriedad de la bolsa de
colostomia, lo que coincide con Ling et al., que manifestaban el “Vivir en el bafio”, descrito con
énfasis por los pacientes ya que frecuentan el bafio debido a los cambios fisicos posoperatorios y
no reconocer que es parte de sus cambios (17). Por su parte, para las mujeres tanto en el espacio
publico como en el espacio privado, la enfermedad fue una expresién y vivencia equilibrada y vivi-
da con fortaleza; expresaron su integracién a sus actividades laborales, de hogar y de maternidad.
Para la mujeres el poseer el estoma era una parte de su cuerpo con la que podian vivir sin temor
o disgusto. La confianza que se genera de las mujeres hacia el equipo médico parece ser parte
importante de su seguridad y asertividad y resiliencia para continuar con su vida y tratamiento,

como lo exponen Shih et al. (18) en el estudio de autonomia relacional en el céncer.

Finalmente, son los estdndares de masculinidad los que se ven afectados por portar una colosto-
mia, y lo que mds enfatizan es que existen experiencias de vida que deben resolver en lo publico y
que se padecen en lo privado. Por otro lado, las mujeres se desarrollan con un rol de compromiso y
responsabilidad de no enfermar o de permanecer activas cuidando a su familia. El deber femenino

prevalece sobre el vivir con colostomia o tener el diagndstico de cancer de colon.

Los significados que emergen de la experiencia de género de padecer cancer de colon y portar una
colostomia por medio del enfoque de género permiten al profesional enfermero y a los especialistas
en enfermeria oncolégica planear intervenciones fundamentadas de apoyo psicoldgico, formacién
de grupos de apoyo, comunicacién y talleres de ensefianza en la familia e incluso de extensién a los

centros laborales para sensibilizar hacia conductas saludables de alimentacién e higiene laboral.

Financiacidén: autofinanciable.
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