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Resumen

Objetivo: Explorar la relacién entre las
fuentes y el tipo de apoyo instrumental brin-
dado a las mujeres con Cancer de Mama (CM)
con la modificacion de roles y actividades co-
tidianas en las pacientes y sus allegados.

Método: Se realiz6 un estudio cualitativo
centrado en la etnografia de 9 pacientes con
CM. A través del software MAXQDA v10, se
hizo un andlisis tematico del discurso para pos-
teriormente elaborar tablas cruzadas para el
andlisis de las variables en estudio.

Resultados: Para estas mujeres, la familia
nuclear constituye la principal fuente de apoyo
instrumental, al mismo tiempo que son quienes
suelen modificar mas sus actividades cotidia-
nas y roles sociales. Las mujeres con CM ex-
presan dificultad para delegar principalmente
actividades del hogar debido a 3 razones: la
responsabilidad de madre, la sensacion de uti-
lidad y una ideologia tradicional de género.

Abstract

Objective: To explore the relationship
between the sources and types of instrumental
support provided to women with breast zancer,
with changes in roles and daily activities in
patients and their relatives.

Methods: Qualitative study focused on the
ethnography of 9 patients with nreast cancer.
Through MAXQDA v10 software, we did a
thematic analysis of discourse and developed
cross tables for the analysis of the study variables.

Results: For these women, the nuclear
family is the main source of instrumental
support, also are who often modify their
daily activities and social roles. Women with
breast cancer expressed difficulty delegating
household chores, principally due to three
reasons: Her mother's responsibility, a sense
of usefulness and traditional gender ideology.

Conclusions: The impact of cancer in
women has unique consequences, because they
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Conclusiones: El impacto del cancer en la
mujer tiene consecuencias tnicas, debido al pa-
pel central que ellas asumen en la vida familiar.
Los movimientos funcionales, afectivos y rela-
cionales que ocurren en la familia ante un diag-
nostico de CM parece ser un hecho frecuente y
de gran trascendencia, que ha sido poco estudia-
do en nuestra poblacién. Estos aspectos deben
ser considerados como un elemento importante
en la comprension y el soporte que se debe otor-
gar a las mujeres con CM y a sus familias.

Palabras clave: Cancer de mama, apoyo so-
cial, roles sociales.

assume central role in family life. Functional,
affective and relational movements occurring
in the family with breast cancer diagnosis,
seems to be frequent and with important
implications, which has been little studied
in our population. These aspects should be
considered as an important element in the
understanding and support given to Breast
Cancer patients and their families.

Keywords: Breast cancer, social support, so-
cial roles.

INTRODUCCION

El cancer de mama (CM) es un pro-
blema de salud a escala mundial, que fi-
gura como la principal causa de muerte
en mujeres por tumores malignos’?. En
México se informa que entre 1955 y 1960,
la tasa era alrededor de 2 a 4 muertes por
100.000 mujeres, elevandose de manera
sostenida hasta alcanzar una cifra cercana
a 9 por 100.000 para la mitad de la década
de 19909, para el 2006 la tasa de mor-
talidad ya era de 15,8 por cada 100.000
habitantes®. En 2008, Jalisco alcanz6 una
tasa de incidencia de 17,97 por 100.000
habitantes, duplicandose por sexo a 35,18
por 100,000 mujeres’®.

El CM impacta en muchas esferas de la
vida de las pacientes. En muchos casos, los
efectos secundarios de algunos tratamien-
tos, tornan imposible enfrentar de modo
adecuado y productivo su vida cotidiana".
Se ha documentado por ejemplo que el
linfedema, el dolor, la depresion, la fatiga
o el llamado chemobrain (deterioro cog-
nitivo que se manifiesta con pérdida de
memoria a corto plazo, atencién y proble-
mas de concentracién), pueden repercu-
tir en la funcionalidad de la paciente de
manera permanente o prolongada®'. De

hecho, la pérdida de trabajo constituye sin
duda una consecuencia adversa potencial
de cancer'; y se ha reportado que, las
mujeres que reciben quimioterapia experi-
mentan muchos efectos secundarios como
nduseas y fatiga, y se asocia con deficien-
cias en los resultados dentro del trabajo o
a un abandono voluntario del empleo?.
Respecto a las relaciones afectivas mds
cercanas, con familiares y amigos, se pue-
de observar un impacto significativo en los
roles preestablecidos en la vida cotidia-
na, por lo que en la actualidad se insiste
en la necesidad de incorporar una vision
integral al estudio e intervencion de las
personas que padecen cancer’®. En esta
direccién, la psicooncologia entiende a la
persona con una enfermedad como un ser
biopsicosocial, e intenta procurar apoyo
tanto al paciente como a los familiares di-
rectos’. Se conoce que al no ser maneja-
dos todos los aspectos y los miembros de
la familia de manera integral por el equipo
bésico de salud, serd mayor el deterioro de
la calidad de vida de la paciente®.
Entendiendo la dindmica y trascen-
dencia de la relaciones, el apoyo social,
tanto formal (de instituciones hospitalarias
y asistenciales) como informal (de familia
y comunidad), resulta uno de los aspec-
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tos a considerar en esta problematica, sea
por los aspectos benéficos que conlleva su
presencia, como de sus implicaciones ne-
gativas en el transcurso de la intervencién
y en la evolucién de la enfermedad que se
relacionan con su ausencia’’'. El apoyo
social consiste en el soporte emocional,
asesoramiento u orientacion, asi como en
la ayuda material y de servicios que las
personas obtienen de la red social a la que
pertenecen®”.

Entre las fuentes de apoyo informal des-
taca la pareja, sobre todo en la fase del diag-
nostico®'23, El apoyo brindado puede ser
emocional, informativo e instrumental. El
emocional incluye demostraciones de em-
patia, consuelo, confianza, amor y carifio.
El informativo, consiste tanto en brindar
informacion, como en ayudar a acceder a
esta o a comprenderla. El instrumental pue-
de ser otorgado con recursos econémicos,
cuidado de los nifios o llevando a cabo
labores del hogar, e incluso apoyando en la
toma de decisiones®*2%. Los tipos de apoyo
mas frecuentes en mujeres con CM son el
emocional y el instrumental®.

El objetivo del presente trabajo fue ex-
plorar la relacion entre las fuentes y el tipo
de apoyo instrumental brindado a las mu-
jeres con CM, con la modificacion de roles
y actividades cotidianas en las pacientes y
sus allegados.

METODO

Se realiz6 un estudio cualitativo centra-
do en la etnografia, ya que buscé un en-
tendimiento globalizado y no segmentado
de la realidad. La investigacion etnogréfica
parte del planteamiento de un problema
preliminar, en este caso el CM, posterior-
mente transforma los problemas prelimi-
nares en un cuerpo de cuestiones a partir
de las cuales se puedan extraer respuestas
tedricas. La etnografia admite las expe-
riencias subjetivas tanto del investigador
como de los participantes, ofreciendo asi

una profundidad en la comprension de la
que carecen a menudo otros enfoques®®.

Participantes

Se incluyeron 9 mujeres con CM se-
leccionadas por muestreo de seleccion
de estructuras. Se facilit6 el contacto con
las participantes a través del Coordinador
Nacional de la United States Latin Ameri-
ca Cancer Research Network, que cuenta
con convenios locales con distintos hospi-
tales para la realizacion de proyectos de
investigacion en cancer. Todas las pacien-
tes fueron mayores de edad y habian sido
diagnosticadas con CM en un periodo no
mayor a un ano. Todas las participantes fir-
maron una carta de consentimiento infor-
mado donde se aclar6 que la informacién
que proporcionarian sélo seria utilizada
con fines de investigacion y seria estricta-
mente confidencial.

Las caracteristicas sociodemogréficas
de las pacientes se muestran en la tabla 1.

Recoleccion de datos

Se usaron diversas técnicas que favo-
recieron la comprension de la poblacién
de estudio. La observacion participante y
no participante para obtener datos empiri-
cos de primera mano de los fenémenos tal
como se dan en los escenarios de la vida
cotidiana. Estas se realizaron en las visitas
a los hospitales, algunas de ellas dentro de
la misma institucion, o en los alrededores.

Una libreta de campo en donde se re-
gistraron detalles sobre el escenario y la
situacion del encuentro con cada una de
las pacientes entrevistadas. Asi mismo, se
afiadieron percepciones sobre emociones
o aspectos implicitos en alguna situacion,
pensamientos o contribuciones propias
de la subjetividad del investigador. Toda
esta informacién adicional apoyé en la in-
terpretacion de datos y la elaboracién de
conclusiones.
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Se audiograbaron entrevistas a profun-
didad, las cuales se realizaron cara a cara,
entre el investigador y las pacientes, y se
orientaron a entender las perspectivas del
entrevistado sobre su vida, experiencias
o situaciones personales tal y como eran
expresadas por sus propias palabras?. Se
elaboraron ejes tematicos de acuerdo con
los objetivos del estudio. Las entrevistas no
tuvieron una estructura preestablecida, sin
embargo se apegaron a una guia de entre-
vista que sefalé los puntos fundamentales
de interés.

ANALISIS DE DATOS

Las entrevistas audiograbadas fueron
transcritas a Word Office, posteriormente
se exportaron a MAXQDA v10, un soft-
ware profesional para el andlisis de datos
cualitativos. En éste se hicieron multiples
lecturas hasta la familiarizacién de los re-
latos, se continud con un analisis tematico,
codificando las variables de interés e iden-
tificando ndcleos tematicos, seleccionan-
do como categorias centrales el apoyo ins-
trumental y la modificacion de roles, para
derivar de ahi otras variables y establecer
sus relaciones. Posteriormente se organi-
zaron los datos utilizando tablas cruzadas,
con las variables de los distintos tipos de
apoyo instrumenta. Finalmente se recurrio
al Visualizador de la Matriz de Codigos,
para evidenciar la modificacion de roles
no solo en la paciente sino en otras fuentes
cercanas.

Tal como sugiere Kornblit?® la inter-
pretacion de los datos doté de significado
las inferencias acerca de las regularidades
observadas, teniendo en cuenta la percep-
cién tanto de las pacientes entrevistadas
como de los investigadores, que se arti-
cularon al tiempo con el contexto socio
cultural correspondiente. Las expresiones
idiomaticas de las pacientes fueron respe-
tadas en los fragmentos de las narraciones
expuestas.

RESULTADOS

Las narraciones de las entrevistadas se
dividen en dos apartados importantes de
analisis. En primer lugar, el tipo de apo-
yo que las mujeres perciben recibir de di-
ferentes fuentes, y en segundo lugar los
cambios en los roles que surgieron a partir
del diagndstico tanto en ellas como en sus
allegados.

Tras el andlisis de las narraciones se
observé que el apoyo instrumental resulta
una constante en el discurso de las pacien-
tes. En la familia de procreacion fueron los
esposos los que les proporcionaban con
mayor frecuencia, le siguieron los hijos y
la familia de origen, tanto el sistema frater-
no como los padres (Ver tabla 2).

Tabla 2. Fuentes de Apoyo Instrumental

Persona que brinda PaCIenItes
el apoyo que ‘o
refieren
Esposo 7
Hijos 6
Hermanos 6
Padre y/o madre 5
Familia extensa (Tios, sobrinos, 5
yerno, cufiados)
Instituciones / Personal de salud
Amigos / Vecinos / Companeras 4

El apoyo instrumental se expresé de
diversas maneras, por ejemplo, el dar co-
sas, como dinero, comida o medicamen-
tos; o incluso, proporcionar alojamiento
temporal a la paciente y su esposo (inclu-
so hijos), importante para aquellas muje-
res que residen en drea rural y que debian
trasladarse a los hospitales especializados
en oncologia, concentrados en dreas ur-
banas. Frecuentemente se refirié6 también
el acompafamiento a citas, transporte,
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preparacion de comidas o remedios, y
cuidados a la paciente derivados de su
diagnéstico y/o tratamiento (Ver tabla 3).

Los hallazgos reflejan que todas las
pacientes modificaron sus actividades co-
tidianas y por ende, sus roles sociales. Las

Tabla 3. Narraciones sobre tipos de apoyo instrumental

€COMO si juera su casa de uno, lo tratan a uno. (Entrevista 1)

Ejemplos de Narraciones Codigo

P: ...Cémo tengo una vecina alli, ahf le dije “jAy te encargo a mis hijos, de darles
una regafiada si, si se pasan!”..., y cuando llego ellos ya... “Td muchacho esto, | Apoyo en
tus muchachas lo otro” “iSi, si, ta!” le digo “los encarrilas, dales una buena rega- | actividades
fada cuando se pasen”. (Entrevista 2) del hogar y/o
P:...como orita no puedo acercarme a la estufa, ella me calienta (su hija) o, o en CUidaO!Q de
la noche este... “;qué vas a querer de cenar?”, tengo una tia también que ahorita los hijos
estd viviendo conmigo... ella me hace quehacer. (Entrevista 3)
P: Mi esposo pues €l trabaja y... ps se le hace pesado el gasto, pero dice él “Pues
primero esta tu salud y ya después” dice “Dios que nos ayude de alguna manera” |  Dar cosas
(Entrevista 6) (Dinero, co-
P:... y te digo por parte de mis papds, ellos venden verdura y fruta y me mandan | mida, etc.)
verdura, me mandan fruta para que no me haga falta nada de eso. (Entrevista 3)
P: Mmmm, n llos nos han do bien bonito todos, nosotros llegam .

, no pos ellos nos han apoyado bien bonito todos, nosotros llegamos y Alojamiento

P: El apoyo principalmente que he, que he sentido ha sido el de mi hermana. Te
di, te digo ella trabaja aqui, este... yo sé que por ella me atendieron rapido, y ella
me ha apoyado mucho aqui en el hospital (Entrevista 4)

P: El apoyo fue de... mis hijos sobre todo, mi mam4, mis hermanos estuvieron
todo el tiempo al pendiente de hecho de repente no te lo esperas tanto, piensas

Acompanar a

P:... me dicen, “Hija, si no puede tu marido, yo voy por ti”, o “que te, te suba al
camién y yo, yo... paso. (Entrevista 2)

2 - p citas

que no te van a apoyar tanto como te apoyan, estan al pendiente de... de cudndo
tienes tu cita, de acompanarte de cuidarte (Entrevista 7)
P:Y ahi anddbamos hasta que dimos (la paciente y su pareja no saben leer) y por
eso mi comadre dijo “Yo los acompafio” (Entrevista 5)
P: ...Tengo una hermana que ella, si le dices “jHazle esto!” si le dicen “jHazle
un remedio!” siempre... ella todos los remedios caseros me hace, todo lo que le
decian ella me hacia. (Entrevista 9) Preparar
P: ...A veces asi me decia “Tia nos venimos a almorzar con uste porque si no, no | comidas o
va a comer, andele” y ya me llevaban (comida), mi hermana antes de irse, ya me remedios
dejaba, me daba, hasta la fecha, me daba un licuado de leche con almendras,
pasas y nueces. (Entrevista 8)
P: o hay veces que, que como cuando ella se iba y me cuidaba, y los 8 dias o 15 Cuidados
dias que yo me sentia mas mal, ella se quedaba y me andaba dando de comer de la
“No, tienes que comer, eso te va a hacer mas mal, aunque sea poquito, andale” y

) enfermedad
ella pobre, hasta con cuchara me andaba dando. (Entrevista 8)
P: ...Es mucha ayuda la de mi hija que esta casada que hace lo posible por ella
traerme dos dias a la semana, si ella vive en Aguascalientes y se traslada a Yahua-
lica y de ahi ella me, me trae otro dia (Entrevista 6) Transporte
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5 pacientes que contaban con un trabajo
remunerado fuera de casa, lo abandona-
ron, debido a sintomatologia (principal-
mente efectos secundarios de la quimio-
terapia), precauciones y/o recomendacio-
nes para el cuidado de su enfermedad o
al iniciar tratamientos como la quimiote-
rapia o radioterapia.

Esta situacion, refieren las pacientes,
llevé a una modificacién en los roles de
personas cercanas, mayoritariamente de la
familia nuclear, es decir, esposo e hijos. La
tabla 4 muestra de manera visual aquellas
personas, quienes adoptaron algtin cambio
de rol tras el diagnostico de cancer de la
entrevistada.

Tabla 4. Visualizador de Matriz de Cédigos para Modificacién de Roles

Niamero de
Entrevista
— 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Modificacion
de Roles
En la paciente | | | | | | [ ] [ ] [ ]
En esposo u u u u u
En hijos u | | | [ ] [ ]
En hermanos [ | [
En otros | | |
Tabla 5. Rol de Amas de Casa
Ejemplos de Narraciones Codigo

P: Sigo haciendo mis actividades, les digo, no me hagan sentir este... una indtil,
se puede decir. Y trato de darle, de... asi mi vida normal (Entrevista 2)

Sensacion de
utilidad

P:...iNo, no porque yo vivo sola con mi esposo y con mi nifo y no, eso lo hago
yo sola! Incluso cuando me siento mal, que me han dicho que no puedo arri-

Responsabilidad

(Entrevista 5)

marme e.. a la estufa, de todos modos tengo que hacerlo todo yo porque tengo de Madre
que atender a mi nifo... (entrevista 4)

P:... Pues yo a veces me arrimo, porque siempre me da ldstima con mis hom- ldeologia
bres, pos ellos son los que hacen, porque yo no tengo hijas, por nomas mi tradiciongal de
esposo y mi hijo, pos a veces los veo ya medios aburridos de tanta cocina género

P: {No, Si! Si como ahora que vengo a mis... tratamientos, pues yo tengo que
dejar a mis hijas en la casa, yo tengo que dejar quehacer y todo porque ps
siempre uno de mamad se encarga de todo ;no? Yo sigo en mi trabajo de la casa,
hago todo lo que... por eso digo que yo lo tomé asi como cualquier otra enfer-
medad. (Entrevista 6)

Responsabilidad
de Madre

P:... iNo!... nada mas este... los primeros dfas de la quimio, un dia, dos dfas,
tres maximo y aunque me sintiera mal yo trataba de seguir mis actividades y
eso me hacia sentir mejor... entonces haz de cuenta que yo me tomaba en un
juguito, dos, tres, cuatro, los que se pudiera y yo sentia que me lo tomaba y que
me levantaba y yo seguia con mis quehaceres, rapido tomaba y me cocia una
avena o... (entrevista 7)

Responsabilidad
de Madre
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En las tablas 2 y 4 que incluyen a la
familia nuclear de las pacientes, destaca
la coincidencia de otorgamiento de apoyo
instrumental por parte de los hijos y el es-
poso, con una mayor modificacién en sus
actividades cotidianas y roles sociales tras
el diagnostico de CM.

Por ultimo, la mitad de las entrevista-
das destacé la dificultad para abandonar
actividades tareas de hogar o el cuidado
de los hijos, debido principalmente a tres
razones: la responsabilidad de madre, la
sensacion de utilidad y una ideologia tra-
dicional de género (Ver tabla 5).

DISCUSION

El impacto del cancer en la mujer tie-
ne consecuencias Unicas, debido al papel
central que ellas asumen en la vida fa-
miliar. A través de los anos ha prevaleci-
do la construccién social del rol de ama
de casa de las mujeres, suelen ser ellas
las responsables del manejo de la casa,
la crianza de los hijos y el cuidado de la
familia. Cuando se enfrentan al cancer, las
mujeres pueden ser restringidas en sus ca-
pacidades para llevar a cabo las funciones
dentro de la familia como consecuencia
de la enfermedad y su tratamiento, lo que
lleva a los otros miembros a enfrentar un
cambio de roles y responsabilidades como
ajuste ante la situacion de enfermedad?.
Es la familia nuclear, quien compensa con
mayor frecuencia el descuido o abandono
de ciertas actividades de la paciente en
el hogar, o quienes deben adoptar nuevos
roles debido al desajuste econémico tras
el abandono del empleo de la paciente.
Los movimientos funcionales, afectivos y
relacionales que ocurren en la familia ante
un diagnéstico de CM parece ser un hecho
frecuente y de gran trascendencia, que ha
sido poco estudiado en nuestra poblacion.

En el caso del grupo de mujeres en-
trevistadas, observamos que manifiestan
en su discurso un cambio de vida a par-

tir del diagndstico, pero ese cambio no
es descrito de la misma manera en cada
una de ellas, y lleva implicito un énfasis
en tres aspectos basicos: 1) la modifica-
cién de sus actividades cotidianas sucede
a raiz del impacto de la enfermedad vy la
disminucién de su funcionalidad tras los
efectos secundarios de los tratamientos, 2)
la presencia de sentimientos de inutilidad
se vinculan principalmente con la idea de
que han faltado a su responsabilidad como
madres, sobre todo cuando adn hay nifios
pequefos; y asi como con las recomen-
daciones o a cuidados acentuados que se
desean instaurar tras su padecimiento; y 3)
el apoyo instrumental que reciben impacta
a la familia que habra que presentar una
modificacion importante de roles, sobre
el esposo y/o los hijos que deben asumir
actividades consideradas tipicamente aso-
ciadas al rol de ama de casa.

Estos aspectos deben ser considerados
como un elemento importante en la com-
prension y el soporte que se debe otorgar
a las mujeres con CM vy a sus familias. El
tratamiento integral implicaria la asisten-
cia para que las pacientes y sus familiares
puedan transitar con el menor sufrimiento
posible por el proceso de la enfermedad

En nuestros resultados hay coinciden-
cias con lo reportado en otras investiga-
ciones, el marido es la principal fuente de
apoyo en la paciente con CM1921:23 'y el
apoyo instrumental es el tipo de apoyo que
se le otorga con mas frecuencia®.

Notamos diferencias entre la frecuencia
en la fuente de apoyo instrumental y la
modificacion de roles en personas especi-
ficas, segln lo referido por las pacientes,
esto se explica por el tipo de apoyo instru-
mental que brinda cada uno. De acuerdo
a las narraciones de las entrevistadas, el
apoyo instrumental por parte de hermanos,
padres, familia extensa e incluso vecinos o
amigos, con sus excepciones, estuvo mds
orientada a brindar cosas especificas como
ayuda econémica, comida, incluso aloja-
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miento o transporte temporal, por lo que
sus actividades cotidianas se veian menos
alteradas que el de sus parejas y/o hijos.

Aquellas pacientes que mostraron pre-
ocupacién por mantener su rutina diaria,
favorecian el control de sentimientos ne-
gativos, generando una sensacién de bien-
estar; ellas mismas, buscaban estrategias
para seguir desempenando su rol de ma-
nera normal, a pesar de algunos sintomas
derivados del tratamiento®”. Afortunada-
mente gran parte de pacientes con CM no
llegan a un punto incapacitante®. Hasta
el momento de las entrevistas ninguna de
las participantes se encontraba en un esta-
do de dependencia total.

Bajo otra perspectiva, varias mujeres
tienen dificultades para asumir el rol de
enfermo y pedir ayuda, sobre todo aque-
llas que tienen hijos pequefios, a quienes
les resulta mas complicado prescindir de
sus actividades dentro del hogar®?. Quie-
nes tienen hijos mayores, encuentran mas
apoyo en éste sentido, sin embargo, so-
bre todo meses después del diagndstico,
de acuerdo a lo narrado por algunas pa-
cientes, se podria observar el desgaste que
generan en ellos la nueva asignacién de
roles (Referirse a Tabla 5, entrevista 5), lo
que pudiera hacer que la paciente retome
responsabilidades. El siguiente fragmento
ilustra este punto:

“... una vez que pasa e... digamos...
que tu empiezas a notar que ya em-
piezan a cansarte de tanto chiquearte,
te, te... y uno empieza como que “jAy
canijo, ya, ya enfadé!” a lo mejor este,
si tenia que llegar a, a... un fin la enfer-
medad y, y ya o te... {O te alivias o te
mueres! Y, y, es donde empieza como
lo mas duro ;no? Después de, de unos
meses” (Entrevista 7)

Por dltimo, en nuestras pacientes al
igual que lo referido por otros estudios'*'?,
quienes contaban con un empleo, lo aban-

donaron voluntariamente al comenzar su
tratamiento, centrandose en la busqueda
de la recuperacién de su salud, confian-
do en que ésta decision era la mejor, al
disminuir el riesgo de contagio o “dafo a
la salud” que sus actividades o la exposi-
cién en su trabajo podria causar, o por el
impedimento que los sintomas derivados
de los tratamientos provoca. Este suceso
puede repercutir directamente en la eco-
nomia familiar.

CONCLUSION

Las pacientes modificaron sus activi-
dades cotidianas tras el diagnéstico de
CM. A pesar de que un amplio ndmero
de miembros de la familia podrian brindar
apoyo instrumental a las pacientes; como
hermanos, padres o familia extensa, fue el
esposo y los hijos quienes ademas de ser
una fuente importante de apoyo debian,
con mavyor frecuencia, modificar sus acti-
vidades o adoptaban nuevos roles tras el
diagndstico de CM en la muijer.

Las amas de casa quienes refirieron re-
sistirse o les resultaba complicado abando-
nar del todo actividades en el hogar, inclu-
yendo el cuidado de los hijos, basicamen-
te a una ideologia tradicional de género.
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