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Intersecciones entre resiliencia y calidad de vida en mujeres rurales: 
estudio de métodos mixtos*

Destacados: (1) La calidad de vida de las mujeres rurales 
es influenciada por su nivel de resiliencia. (2) Las mujeres 
rurales elaboran factores de protección que resultan en 
resiliencia. (3) La resiliencia de las mujeres rurales influencia 
su calidad de vida. (4) El abordaje de un estudio mixto valida 
los resultados presentados por la investigación.

Objetivo: analizar las intersecciones entre calidad de vida y 
resiliencia en mujeres rurales. Método: estudio de métodos mixtos 
convergentes, en el que fueron triangulados un estudio cuantitativo 
de corte transversal y un estudio cualitativo guiado por la historia 
oral de vida. Los datos fueron concomitantemente recolectados 
utilizando formulario: sociodemográfico de la Escala de Resiliencia y 
del Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey; y, 
mediante entrevistas abiertas. El análisis se realizó con la estadística 
descriptiva e inferencial, y con el análisis temático inductivo, con 
posterior integración. Resultados: se constató asociación entre el 
dominio aspectos sociales de calidad de vida y el grado moderado de 
resiliencia, relacionado con las características de lo cotidiano rural. La 
integración de los resultados posibilitó reconocer que la intersección 
entre los dos constructos, que se influencian mutuamente, ocurre por 
la mediación de factores de protección para la resiliencia, elaborados 
por las mujeres rurales, como la espiritualidad, la formación de redes 
de apoyo social, y los sentimientos de encantamiento y pertenencia 
a su contexto. Conclusión: a partir de la elaboración de factores de 
protección, las mujeres rurales desencadenan actitudes resilientes 
que contribuyen para su calidad de vida. La identificación de esos 
factores permite el desarrollo de intervenciones psicosociales que 
pueden contribuir para la promoción de la salud de la mujer rural.

Descriptores: Mujeres; Medio Rural; Resiliencia Psicológica; Calidad 
de Vida; Salud Rural; Promoción de la Salud.
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Introducción 

La definición de la mujer rural corresponde al 

elemento del sexo femenino que reside en el medio rural 

y asume, de forma efectiva, un cotidiano característico 

de ese escenario; ella posee estructura familiar y modos 

de vida relacionados con el campo, empleando su tiempo 

entre el cuidado del hogar y de la familia, y entre el 

trabajo rural, denominado agricultura(1).

A pesar de los avances que ocurrieron en las 

políticas públicas, como por ejemplo, la jubilación rural 

y el acceso al crédito, la singularidad de las mujeres 

rurales es señalada por las dificultades socioeconómicas, 

comportamentales y de salud en que se encuentran 

inseridas, las que interfieren directamente en su calidad de 

vida (CV)(2). Históricamente, los procesos socioculturales 

del Brasil rural atribuyen diferentes papeles a los géneros, 

haciendo invisible el papel productivo de las mujeres, 

consideradas ayudantes de los padres o maridos en 

las actividades que generan renta relacionadas con la 

agropecuaria; sin embargo, esenciales en las actividades 

de la esfera reproductiva, relacionadas a la manutención 

de la vida y del hogar(3). 

En el medio rural, las mujeres tienen su vida 

fuertemente marcada por el ambiente en el cual viven; 

así, el estando su salud está directamente asociada a sus 

condiciones de vida y de trabajo, las que originan riesgos 

de daños y enfermedades. Los aspectos relacionados al 

género repercuten inclusive en condiciones más negativas 

en la CV de las mujeres rurales(4); este constructo 

subjetivo y multidimensional incluye aspectos como 

salud biopsicosocial, creencias personales, grado de 

independencia, relaciones características ambientales y 

relaciones sociales, conforme con la Organización Mundial 

de la Salud(5).

No obstante, la cuestión de la invisibilidad del trabajo 

femenino en el medio rural no aleja su perseverancia y 

coraje de empeñarse por mejores condiciones de vida, lo 

que puede ser promovido por la elaboración de procesos 

de resiliencia, entendida esta como un concepto que ilustra 

la flexibilidad de un individuo en movilizar sus recursos 

propios para adaptarse y enfrentar situaciones adversas, 

objetivando la manutención del equilibrio biopsíquico(6). 

El desarrollo de este estudio posibilita revelar los 

matices relacionadas a la CV de la mujer rural, prestando 

atención a diversas iniquidades contextuales que afectan 

su historia de vida y su proceso salud-enfermedad-

cuidado; además, permite contribuir para la elaboración 

de intervenciones y políticas públicas que resulten en 

mejorías en la CV, y consecuentemente en la promoción 

de la salud de las mujeres rurales, que debe de ser 

comprendida como un fenómeno más amplio que la 

enfermedad. Bajo esa óptica, es posible afirmar que la 

mejoría de la CV representa uno de los mayores desafíos 

para las políticas públicas direccionadas a las poblaciones 

campestres(7).

Se piensa que la CV y la resiliencia son aspectos que 

no pueden ser aprendidos apenas con la utilización de 

datos objetivos, pero sobre todo por la inmersión en la 

subjetividad, y que su confluencia dará confiabilidad al 

proceso que esta investigación analizará. En vista de eso, 

se propone la siguiente pregunta mixta de investigación: 

¿Cómo las perspectivas de las mujeres rurales corroboran 

los resultados mostrando que su resiliencia posee 

intersecciones con su CV?

Con el objetivo de responder a ese cuestionamiento, 

este estudio objetivó analizar las intersecciones entre 

calidad de vida y resiliencia en mujeres rurales.

Método

Delineamiento del estudio

Se trata de un estudio de métodos mixtos 

convergentes, en el cual elementos cualitativos (CUAL) 

y cuantitativos (CUAN) son concomitantemente 

implementados, igualmente priorizados (CUAN + CUAL), 

y mantenidos independientes durante el proceso de 

análisis, siendo los resultados combinados durante la 

interpretación general. Se adoptó una perspectiva implícita 

de teorización, basada en el pragmatismo, paradigma 

propuesto para los métodos mixtos(8). 

Fueron triangulados un estudio CUAN de corte 

transversal y un estudio CUAL guiado por la historia 

oral de vida. Se destaca que la recolección y análisis 

de los datos ocurrieron de forma simultánea, pero 

independientemente, y la integración de los datos fue 

realizada después de los análisis de cada uno de los 

estudios separadamente.

Escenario

El estudio fue desarrollado en el municipio de 

Nazarezinho, localizado en una región del Estado 

de Paraíba, en Brasil, clasificado como un municipio 

predominantemente rural por el Instituto Brasileño 

de Geografía y Estadística (IBGE), con población de 

cerca de 7.280 habitantes, siendo que 4.096 (56,26%) 

residían en la zona rural, conforme datos del último censo 

demográfico (2010).

Población

La población del estudio estuvo compuesta por 

112 mujeres rurales registradas en una micro-área y 

acompañadas por una Unidad de Estrategia de la Salud 

de la Familia (ESF) rural. La elección de la micro-área se 

hizo por conveniencia, relacionada con el reconocimiento 



www.eerp.usp.br/rlae

3Silva BN, Santos JLG, Riquinho DL, Miranda FAN, Souza NL, Pinto ESG.

del campo y de sus vías de acceso por el investigador 

principal.

Criterios de selección

Fueron incluidas mujeres rurales a partir de 18 años 

de edad que concordaron en participar de la investigación, 

y que realizaban o hubiesen realizado, en algún momento 

de la vida, actividades relacionadas a la agropecuaria y/o 

al extractivismo. Fueron excluidas del estudio mujeres 

que, a pesar de residir en territorio rural, no poseían 

modos de vida relacionados con este, y aquellas que eran 

domiciliadas en área rural hace menos de seis meses.

Definición de la muestra

En el estudio CUAN, se utilizó muestreo por 

conveniencia, sin reposición, calculada estableciendo 

un error de muestreo de 5% y nivel de confianza de 

95%, considerando la fórmula(9) en que N representa el 

número de elementos de la población (112), siendo n0 una 

aproximación inicial para el tamaño de la muestra (400), 

y E0 el error de muestreo tolerable (0,0025), alcanzando 

un total de 87 mujeres rurales. 

En el estudio CUAL, la selección de las participantes 

tuvo como base los conceptos de: la historia oral 

de la comunidad de destino (mujeres rurales del 

municipio Nazarezinho) y de la colonia (mujeres rurales 

acompañadas por una ESF rural y que residían en la 

micro-área del estudio), de la red, y del punto cero(10). 

La red fue establecida a partir de la indicación del punto 

cero (primera entrevista), iniciada a partir de la indicación 

de una mujer rural por el Agente Comunitario de Salud 

(ACS) que realizaba la cobertura de la micro-área.

La mujer rural indicada por la ACS (punto cero) indicó 

una segunda mujer rural para participar del estudio, que a 

su vez indicó la colaboradora siguiente y así sucesivamente 

hasta el cierre de la selección de las participantes, la que 

sucedió cuando los argumentos posibilitaron responder 

a la pregunta del estudio y comenzaron a tornarse 

repetitivos, conforme recomendado por el referencial 

adoptado de historia oral(11). Así, la red de colaboradoras 

que participó de la etapa CUAL fue formada por siete 

mujeres rurales.

Instrumentos utilizados para la recolección de 
informaciones

En el estudio CUAN, fueron utilizados los instrumentos: 

formulario sociodemográfico (para caracterización de la 

muestra, compuesto por preguntas objetivas relacionadas 

a las características socioeconómicas, de trabajo y de 

salud-enfermedad), Escala de Resiliencia, y cuestionario 

para evaluación de la calidad de vida Medical Outcomes 

Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36). 

La Escala de Resiliencia mide el nivel psicosocial 

positivo de adaptación en episodios importantes de la vida. 

Se trata de un instrumento validado para el portugués de 

Brasil y dirigido a poblaciones adultas; está constituido 

por 25 ítems respondidos mediante una escala Likert de 

siete puntos por ítem. En el análisis realizado por la escala, 

cuanto más elevado es el puntaje obtenido, mayor será 

el nivel de resiliencia presentado por el individuo. Valores 

menores que 121 puntos apuntan para una “reducida 

resiliencia”, en cuanto que resultados entre 121 y 145 

puntos, muestran un grado de “resiliencia moderada”, y 

los resultados mayores que 145 puntos indican resiliencia 

entre “moderada” y “elevada”(12). 

El SF-36, a su vez, representa un cuestionario de 

evaluación de la CV validado en Brasil. Los dominios 

que evalúan la CV son denominados como capacidad 

funcional (CF), aspectos físicos (AF), dolor, estado 

general de salud (EGS), vitalidad, aspectos sociales 

(AS), aspectos emocionales (AE), y salud mental (SM). 

Presenta un puntaje final (Raw Score) que varía de 0 a 

100 puntos, calculado para cada uno de los dominios, cuya 

interpretación indica que 0 corresponde al peor estado 

general de salud, y 100 al mejor estado general(13).

En el estudio CUAL, se realizaron entrevistas libres, 

grabadas por medio de un aparato con grabador de mp3. 

Se utilizó el estímulo inicial: “Cuénteme su historia en la 

zona rural”. A partir de las narrativas y de la oralidad de 

las colaboradoras, otros estímulos como “Hábleme más 

sobre eso” fueron utilizados para guiar el proceso. 

Recolección de datos

La recolección de los datos cuantitativos se realizó 

entre julio y noviembre de 2020, siendo realizada por 

un estudiante de maestría (investigador principal) que 

poseía experiencia previa en recolección de datos, y por 

la ACS (entrenada por ese investigador) que realizaba 

la cobertura de la micro-área en que los datos fueron 

recolectados, en el domicilio de las mujeres rurales, por 

medio de formulario impreso. En la etapa cualitativa, 

las entrevistas fueron realizadas presencialmente por el 

investigador principal, en el domicilio de las participantes, 

después de contacto telefónico para programación previa 

(entrevista previa), en los meses de agosto y noviembre 

de 2020. La duración media fue de cerca de 40 minutos. 

Tratamiento y análisis de los datos

Los datos cuantitativos fueron registrados en planillas 

electrónicas y sometidos a análisis estadístico descriptivo 

e inferencial utilizando el software IBM SPSS Statistics® 

versión 25.0. Inicialmente, fue realizado el test de 

Kolmogorov-Smirnov para analizar su adhesión a la curva 

de normalidad. Las asociaciones entre los dominios del SF-
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36 con el grado de resiliencia fueron evaluadas utilizando el 

test U de Mann-Whitney. Para esto, fue creada una variable 

nominal basada en el valor medio de resiliencia constatada, 

que representó el grado moderado de resiliencia (121 a 

145 puntos obtenidos en la Escala de Resiliencia), utilizada 

como variable de agrupamiento en el software, posibilitando 

la constitución de dos grupos de muestreo: un grupo con 

grado moderado de resiliencia y otro no.

La relación de dependencia existente entre los 

dominios de CV y el grado de resiliencia fue analizada 

a partir de la creación de un modelo de regresión linear 

múltiple, que consideró el grado de resiliencia como 

variable dependiente, y los ocho dominios de CV del 

SF-36 como variables independientes. Se destaca que 

todos los análisis fueron realizados al nivel de significación 

estadística de 5% (p-valor < 0,05).

En el análisis cualitativo, los datos producidos por las 

entrevistas fueron inicialmente sometidos a la transcripción 

integral, seguida por el análisis textual, y posteriormente 

por la transcripción; después de esta etapa los textos 

de las entrevistas fueron devueltos a las participantes 

para legitimación y revisión. Después de la devolución 

(que no demandó modificación de los textos por parte de 

las colaboradoras), las historias de vida fueron tratadas 

por medio del análisis temático inductivo, método para 

identificación, análisis y relato de patrones (temas) dentro 

del conjunto de datos, que posibilita su organización y 

descripción con valiosos detalles. En ese abordaje, la 

codificación (realizada manualmente por el investigador 

principal) no presupone un cuadro teórico establecido a 

priori, siendo el análisis orientado por los propios datos(14). 

La integración de los resultados fue realizada 

mediante la construcción de un diagrama de convergencias 

y de tabla de exhibición conjunta (joint-display). Así, fue 

posible la elaboración de meta-inferencias de métodos 

mixtos, resultantes de las combinaciones de las inferencias 

cuantitativas y cualitativas constatadas. La interpretación 

de los resultados fue realizada utilizando las temáticas 

de género, resiliencia y CV.

Aspectos éticos

Se obedecieron todos los principios dispuestos en las 

resoluciones 466/2012 y 510/2016 del Consejo Nacional 

de Salud. Los objetivos del estudio y del investigador 

fueron presentados a las participantes antes de la firma 

(en dos documentos), del Término de Consentimiento 

Libre e Informado. El estudio fue aprobado por el Comité 

de Ética en Investigación de la Universidad Federal de 

Rio Grande del Norte (UFRN) por medio del parecer 

3.950.023. Fueron utilizados pseudónimos para garantizar 

el anonimato de las participantes del estudio cualitativo, 

siendo listados nombres usuales de mujeres rurales en 

el contexto de la investigación, seguidos del término 

“Margarida”, elegido en homenaje a Margarida María 

Alves, mujer rural del estado de Paraiba que dedicó su 

vida a luchar por el acceso a la tierra por los campesinos.

Resultados

En el estudio CUAN, se obtuvo una muestra de 87 

mujeres rurales, cuya mayoría se auto declaró blanca 

(48,3%), de estado civil casada (60,9%), y con enseñanza 

fundamental incompleta (64,4%). La media de edad fue 

de cerca de 50,15 años. La estratificación del intervalo 

etario mostró que 12,6% (n = 11) poseían entre 18 y 30 

años, 13,8% (n = 12) estaban entre 31 y 40 años, 19,5% 

(n = 17) entre 41 y 50 años, 27,6% (n = 24), entre 51 

y 60 años, y 26,4% (n = 23) poseían más de 60 años.

En relación a los aspectos relacionados al trabajo, 

la mayoría (70,1%) de las participantes ejerció trabajo 

rural, por al menos diez años, siendo la plantación la 

actividad más recurrentemente realizada (95,4%). Es 

importante destacar que a pesar de que gran parte de 

las participantes trabajó en el campo durante un largo 

período, se verificó que casi la totalidad de ellas no poseía 

renta propia (con excepción de la jubilación) relacionada 

al trabajo rural (97,7%).

En lo que se refiere a los aspectos sociales, clínicos, 

y de salud-enfermedad de las mujeres del estudio CUAN, 

casi la mitad (47,1%) afirmó estar afectada por alguna 

enfermedad crónica, siendo la hipertensión arterial 

sistémica la más referida (29,9%). Todas las participantes 

del estudio no se encontraban amparadas por ningún tipo 

de plan de seguro de salud, y el acceso a los servicios 

de salud sucedía, en su mayoría (93,1%), por medio 

de la Unidad Básica de Salud (UBS). En cuanto a los 

aspectos sociales, la mayoría (98,9%) de las mujeres 

rurales declaró sentirse acogida por la comunidad de la 

cual hacía parte.

Entre las participantes del estudio CUAL, la media 

de edad fue de 67 años, con mayoría de mujeres casadas 

(71%), con escolaridad de enseñanza fundamental 

incompleta (57%), auto declaradas blancas (57%), y 

renta mensual declarada de cerca de dos salarios mínimos 

(salario mínimo vigente = R$ 1.045,00, Brasil, 2020).

En relación a los resultados cuantitativos, se destaca 

que fue observado un grado moderado de resiliencia  

(  = 129,14), con valor mínimo de 103 y máximo de 164 

puntos en la escala, y mayores puntajes de CV en los 

dominios CF y AS. En la Tabla 1 se presentan los valores 

máximos y mínimos y la media de los dominios de CV 

evaluada por el SF-36, así como el resultado del test de 

asociación entre ellos y el grado moderado de resiliencia 

verificado. Se observó asociación estadística significativa 

entre ese grado y el dominio AS.
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En relación al modelo de regresión creado, 

que consideró el grado de resiliencia como variable 

dependiente, y los ocho dominios del SF-36 como variables 

independientes, se constató su capacidad de predicción de 

14,1% de las variaciones en el grado de resiliencia (R2 = 

0,141; F = 1,60; p = 0,004). Llevando en consideración 

la asociación estadísticamente significativa entre el grado 

de resiliencia y el dominio AS de CV, juntamente con el 

resultado obtenido en el análisis de regresión, se presume 

que los dos constructos, CV y resiliencia, se influencian 

mutualmente.

En cuanto a los resultados cualitativos, el análisis 

temático inductivo de las historias de vida permitió extraer 

los temas principales que surgieron del análisis: cotidiano 

rural como promotor de resiliencia y CV, desigualdades 

e iniquidades experimentadas en lo cotidiano rural, el 

extenuante trabajo en el campo, concepciones de salud y 

CV relacionadas con el imaginario social rural, y factores 

de protección para el desencadenamiento de resiliencia 

que contribuyen para la CV, como la espiritualidad, las 

redes de apoyo social, y los sentimientos de pertenencia 

y encantamiento con el medio rural. Los extractos a 

seguir evidencian los temas: Pasé muchas dificultades, al 

punto de faltar ropa para vestir, faltar sandalia para usar, hasta 

la red para dormir (Severina Margarida).; [...] yo plantaba maíz, 

frijol, arroz, ahí nosotros mismos quien quebraba el maíz, yo 

solo no sabía “brocar” [realizar la preparación del suelo], pero 

cavaba huecos para cercas, estiraba alambre, iba a ver ganado 

en el campo, todo eso hacíamos (Raimunda Margarida).; [...] 

tengo artritis, artrosis, tengo muchos problemas en la columna, 

y creo que esos problemas fueron de pegar tanto peso (Tereza 

Margarida).; Tener salud, para mí, yo no creo que no es no 

sentir nada, yo creo que las personas a veces piensan que tienen 

salud porque no sienten nada, y a veces no es así, no es tanto 

así, a veces la persona tiene problemas serios y no sabe. Yo 

creo que vivir con salud es eso, pensar que está todo bien [...] 

(Severina Margarida).; [...] a mí siempre me gustó de cultivar... 

¡porque es bueno! usted ver aquello... vea bien, usted planta, 

usted cosecha… usted cosecha aquel fruto que usted trabajó allí, 

es una satisfacción hasta hoy [...] usted ver aquello brotando, 

aquellas plantas... ¡es muy gratificante! ¡Yo creo que es un don! 

que tenemos que gustar… y yo tengo ese don, ¡me gusta! [...] 

esa convivencia que yo tuve con la naturaleza, me hace una 

persona diferente, te hace ser más fuerte para enfrentar las 

cosas [...] (Tereza Margarida).; [...] en el sitio hay tranquilidad, 

hay confianza en las otras personas, el pueblo se ayuda en un 

problema [...] (Francisca Margarida).

En el joint-display representado en la Figura 1, 

se presentan los resultados integrados, y se destacan 

extractos del análisis temático inductivo que ilustran los 

temas revelados en el análisis cualitativo, así como el 

sumario de las asociaciones cuantitativas. En seguida, 

a partir de las inferencias obtenidas de cada abordaje 

aislado, son propuestas meta-inferencias. Esos hallazgos 

posibilitaron expandir el entendimiento de cómo los dos 

constructos (resiliencia y CV) se influencian, apuntando 

que en la ruralidad contextual de las mujeres, existen 

diversos factores de protección que contribuyen para 

el desarrollo de procesos resilientes que influencian 

positivamente su CV, y que, consecuentemente se reflejan 

sobre la salud y sobre la propia resiliencia, de forma 

retroalimentada. 

Tabla 1 - Valores mínimos, máximos y medios de puntajes de calidad de vida y asociación con grado moderado de 

resiliencia en mujeres rurales. Nazarezinho, PB, Brasil, 2020

Variable Mínimo Máximo Media p*

CF 30 100 77,36 0,445

AF 0 100 55,46 0,675

Dolor 0 100 62,64 0,304

EGS 10 95 53,74 0,631

Vitalidad 25 95 68,28 0,426

AS 25 100 73,22 0,046

AE 0 100 61,68 0,184

SM 28 100 72,97 0,236

*Mann-Whitney
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TÓPICO PRINCIPAL RESULTADOS CUAN RESULTADOS CUAL COMBINACIÓN DE MÉTODOS MIXTOS

Integración

Asociaciones entre el grado 
de resiliencia y los dominios 

del SF-36 (test de Mann-
Whitney)

Temas y extractos del análisis temático Meta-inferencias 

Intersecciones entre 
resiliencia y CV

No existe asociación 
estadísticamente significativa 
entre el grado de resiliencia 
moderado (  = 129,14) y el 
dominio CF* (  = 77,36) del  

SF-36 (p = 0,445)

Cotidiano rural como promotor de resiliencia y CV

[...] llegamos, como dice la historia, en la 
edad que estamos hoy, sufriendo mucho en la 
cultivación, sufriendo así, de trabajar mucho, 
como si fuera hombre, ¿Verdad? Pero éramos 

todos felices, yo mismo era feliz, no puedo 
decir que no era, me encontraba más feliz que 

hoy [...] (Joaquina Margarida).

Divergencia
El esfuerzo físico gastado por las mujeres durante el trabajo rural 

es mencionado por ellas como un factor interviniente positivo en su 
salud y su CV (a pesar de que el trabajo también fue relacionado con 
enfermedades), y el encantamiento con ese trabajo fue un factor de 
protección para el desarrollo de la resiliencia, lo que diverge de la 

ausencia de significación estadística entre el grado de resiliencia y el 
dominio CF del SF-36 observada en el test de Mann-Whitney. 

No existe asociación 
estadísticamente significativa 
entre el grado de resiliencia 
moderado (  = 129,14) y el 
dominio AF† (  = 55,46) del  

SF-36 (p = 0,675)

Cotidiano rural como promotor de resiliencia y CV

[...] Usted puede observar que el pueblo 
que trabajó en la cultivación, así como yo, 
es fuerte, no cae así fácil no [...] (Francisca 

Margarida).

Divergencia
Las concepciones de las mujeres rurales indican que inclusive 

poseyendo limitaciones que dificultan la realización de sus 
actividades, ellas consiguen superarse, lo que denota la existencia de 
procesos resilientes inclusive delante de esos obstáculos, divergiendo 

de la ausencia de significación estadística constatada por el test de 
Mann-Whitney. 

No existe asociación 
estadísticamente significativa 
entre el grado de resiliencia 
moderado (  = 129,14) y el 

dominio dolor (  = 62,64) del 
SF-36 (p = 0,304) 

Cotidiano rural como promotor de resiliencia y CV

[...] hasta hoy, siento ganas de ir para la 
cultivación... es porque yo no puedo, por causa 

de los dolores [...] (Sebastiana Margarida).

Divergencia
Se destaca el dolor como un factor limitante en lo cotidiano de las 
mujeres rurales, que dificulta que ejerzan su trabajo, encarado por 

ellas como fuente de resiliencia; luego, el dolor es un factor que 
interviene negativamente en su CV. Ese hecho diverge de la ausencia 

de significación estadística verificada por el test de Mann-Whitney.

No existe asociación 
estadísticamente significativa 
entre el grado de resiliencia 
moderado (  = 129,14) y el 

dominio EGS‡ (  = 53,74) del 
SF-36 (p = 0,631)

Concepciones sobre salud y CV

Mi salud es pésima, pero yo hago parecer con 
que ella no sea tan pésima, porque cuando 
tengo problemas, yo los entrego a Dios y le 

pido a él fuerza para yo conseguir [...] (Tereza 
Margarida).

Divergencia
Factores de protección como la espiritualidad desencadenan 
procesos resilientes en las mujeres rurales que las llevan a 

desarrollar estrategias de enfrentamiento contra un estado de 
salud desfavorable, diferentemente de lo que fue verificado por el 
test de Mann-Whitney, que no evidenció relación estadísticamente 

significativa entre el grado de resiliencia y el dominio EGS del SF-36.

No existe asociación 
estadísticamente significativa 
entre el grado de resiliencia 
moderado (  = 129,14) y el 

dominio vitalidad (  = 68,28) del 
SF-36 (p = 0,426)

Concepciones sobre salud y CV

En aquel tiempo, en que yo trabajaba en la 
cultivación, yo tenía calidad de vida, tenía 

salud y coraje, yo no tenía problema de ir para 
la cultivación hasta en el sábado, a veces en la 
noche tenía un baile, y yo iba, y tenía coraje. 
Yo pienso que por trabajar en la cultivación, 

la salud de quien trabajaba, era mayor 
(Sebastiana Margarida).

Divergencia
El coraje, sinónimo de vitalidad y de energía es aludido por las 

mujeres rurales como proveniente de su propio cotidiano de trabajo, 
impregnado por factores de protección que culminan en procesos 

de resiliencia, lo que contrasta con la ausencia de significación 
estadística constatada por el test de Mann-Whitney.

Existe asociación 
estadísticamente significativa 
entre el grado de resiliencia 
moderado (  = 129,14) y el 

dominio AS§ (  = 73,22) del SF-
36 (p = 0,046) 

Cotidiano rural como promotor de resiliencia y CV

[...] En el sitio hay la tranquilidad, hay la 
confianza en las personas conocidas, el 

pueblo se ayuda sin titubear [...] (Francisca 
Margarida).

Convergencia
La formación de redes de apoyo social con la comunidad fue un factor 

de protección evidenciado en las narrativas de las mujeres rurales 
como promotor de procesos de resiliencia y de CV, corroborando la 
asociación estadística significativa constatada en el test de Mann-

Whitney.

No existe asociación 
estadísticamente significativa 
entre el grado de resiliencia 
moderado (  = 129,14) y el 

dominio AE|| (  = 61,68) del SF-
36 (p = 0,184) 

Cotidiano rural como promotor de resiliencia y CV

[...] Cuando tengo problemas, yo los entrego 
a Dios y le pido a él fuerza para yo conseguir 

[...] y, así, yo siempre encontré salida para los 
problemas (Tereza Margarida).

Divergencia
Los factores de protección como la espiritualidad y la esperanza 

(íntimamente relacionados con aspectos emocionales) desencadenan 
procesos de resiliencia que llevan a las mujeres rurales a superar 
adversidades cotidianas y vivir con mayor CV, divergiendo de la 

ausencia de asociación estadística mostrada por el test de Mann-
Whitney.

No existe asociación 
estadísticamente significativa 
entre el grado de resiliencia 
moderado (  = 129,14) y el 
dominio SM¶ (  = 72,97) del 

SF-36 (p = 0,236) 

Cotidiano rural como promotor de resiliencia y CV

Yo soy ansiosa, pero cuando viene alguna 
ansiedad, la enfrentamos, ¿Verdad? Yo soy 

fuerte, no soy de darme por vencida, así no... 
Inclusive estando enferma, yo no me curvo 
así fácil no, tenemos que levantar la cabeza, 

cuando hay un problema, tenemos que ver los 
dos lados [...] (Raimunda Margarida).

Divergencia
Las mujeres rurales encuentran la esperanza en sí propias, y en su 
propia actitud resiliente, maneras de vivir con calidad, a pesar de 

problemas psicosociales como la ansiedad, y consiguen mantener 
un nivel de bienestar psicológico a partir de la manera de encarar 

esos obstáculos, en más de una única perspectiva. Sin embargo, la 
asociación entre resiliencia y salud mental no fue estadísticamente 

significativa a partir de la realización del test de Mann-Whitney.

Relación entre el grado de 
resiliencia y los dominios 
del SF-36 (regresión linear 

múltiple)

Temas y extractos del análisis temático Meta-inferencias 

El modelo de regresión linear 
múltiple que considera los 
dominios del SF-36 como 

variables independientes fue 
capaz de prever 14,1% de las 

variaciones en el grado de 
resiliencia, considerado variable 

dependiente (R2 = 0,141;  
F = 1,60; p = 0,004).

Cotidiano rural como promotor de resiliencia y CV

Yo me siento resiliente, porque, de donde 
yo vine, yo sufrí mucho [...] pasé por varias 

dificultades y muchos obstáculos, pero, 
hoy, yo agradezco a Dios por haber pasado 

por ellos, porque yo creo que yo soy de 
superación, porque vino todo eso y yo seguí 

adelante (Tereza Margarida).

Ampliación
La comprensión de las mujeres rurales indica que las adversidades 

experimentadas en su cotidiano y en su trabajo contribuyeron con su 
salud, y, consecuentemente para su CV, y funcionan como factores 

de protección que también desencadenan procesos resilientes. 
En el modelo de regresión, los dominios de CV corroboraran con 

la formación de estos procesos de resiliencia que, por su vez, 
retroalimentan positivamente la salud de las mujeres rurales. 

*Capacidad funcional; †Aspectos físicos; ‡Estado general de salud; §Aspectos sociales; ||Aspectos emocionales; ¶Salud mental

Figura 1 – Joint-display de inferencias cuantitativas y cualitativas y meta-inferencias de métodos mixtos sobre las 

intersecciones entre resiliencia y calidad de vida en mujeres rurales. Nazarezinho, PB, Brasil, 2020
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Con el objetivo de esquematizar las convergencias 

que resultaron en la influencia de la resiliencia sobre la 

CV de las mujeres rurales, se construyó un diagrama 

de convergencias, representado en la Figura 2. Se trata 

de una representación en forma de la flor margarita, 

en que los principales factores de protección aludidos 

en los temas extraídos de las narrativas de vida de las 

mujeres y que terminan en la formación de procesos 

resilientes, fueron representados en las raíces de la figura, 

por representar la base del proceso.

El tallo del diagrama es representado por una 

adaptación del gráfico de residuos del análisis de regresión 

linear múltiple, juntamente con la simbolización del 

dominio aspectos sociales (AS) de CV, representado 

por una única hoja, una vez que fue el único dominio, 

separadamente, que mostró asociación estadísticamente 

significativa entre CV y resiliencia. Las raíces y el tallo 

son la estructura de sustentación de la margarita, cuya 

florescencia representa la influencia positiva que la 

resiliencia ejerce sobre la CV de las mujeres rurales.

Figura 2 – Convergencias que representan la influencia de 

la resiliencia sobre la calidad de vida de mujeres rurales. 

Nazarezinho, PB, Brasil, 2020

Discusión

El valor medio de resiliencia verificado, considerado 

moderado, no permitió su comparación con la literatura, 

debido a no haber sido localizados estudios nacionales 

o internacionales semejantes que buscasen evaluar las 

relaciones entre resiliencia y CV entre mujeres rurales. 

Entre tanto, una investigación realizada en Portugal(15), 

evidenció, al utilizar otra escala de resiliencia, un 

grado moderado de resiliencia entre ancianos rurales; 

sin embargo, sin la realización del recorte de género. 

Utilizando el mismo instrumento, otros investigadores(16), 

identificaron un grado medio de resiliencia entre individuos 

residentes en áreas rurales afectadas por sequías.

A pesar de que el grado moderado de resiliencia 

verificado fue semejante al de una muestra de la población 

brasileña - de cerca de 2.038 individuos, en la cual los 

investigadores(17) constataron un grado medio moderado 

de resiliencia de cerca de 124,60 puntos en la escala, 

incluso sin realizar recorte de género - fue encontrada 

asociación entre niveles más elevados de resiliencia con 

mayores grados de escolaridad. En este estudio, el grado 

medio moderado observado, puede estar relacionado al 

menor nivel de escolaridad de la muestra, así como a su 

mayor perfil etario. 

Se refuerza que a pesar del valor medio constatado 

indicar un grado moderado de resiliencia, la necesidad 

de hacer inversiones en estrategias e intervenciones 

que auxilien a las mujeres del campo a recorrer otros 

caminos diferentes del trabajo rural, y a elevar y promover 

continuamente su resiliencia, no como una forma 

romántica de soportar las iniquidades y desigualdades 

experimentadas, pero prestando atención a que la 

resiliencia las ayuda a desarrollar coraje, habilidades, 

y confianza para la manutención de la salud, inclusive 

cuando inseridas en un contexto que favorece su 

marginalización y vulnerabilidad(18).

Las investigadoras(19) indican que el nivel individual 

de resiliencia varía de acuerdo con las características 

personales de cada persona, así como conforme con 

el contexto social en el cual ella se encuentra inserida, 

contribuyendo directamente para la CV. Por consiguiente, 

individuos resilientes experimentan un aumento de la CV 

proveniente de la capacidad de lidiar y superar dolores y 

problemas generales más fácilmente(6).

En lo que se refiere a la CV, los peores índices medios 

fueron constatados en los dominios EGS y AF, resultados 

semejantes a los observados en un estudio transversal 

realizado con 355 trabajadores rurales en el Estado de 

Bahía, en Brasil, que apuntó variables demográficas 

y socioeconómicas como motivos relacionados(20). 

Algunos estudios destacan que las comunidades rurales 

presentan peores índices de CV(4,21), lo que evidencia la 
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invisibilidad histórica por parte de las políticas públicas 

y de los modelos asistenciales de salud, lo que implica 

directamente en la CV de la población(22).

Características como intervalo etario, baja escolaridad 

y menores niveles socioeconómicos se asocian a índices 

inferiores de CV, señalando que los más pobres y menos 

escolarizados se encuentran siempre entre los grupos 

poblacionales más vulnerables. Relativamente al intervalo 

etario, su aumento puede impactar negativamente en la 

CV debido a su relación con el surgimiento de diversas 

morbilidades y limitaciones(4).

A respecto de las concepciones de salud y CV 

elaboradas por las mujeres rurales en el estudio CUAL, 

en el contexto rural, la salud tiende a ser comprendida 

como una capacidad de realizar las actividades cotidianas, 

siendo las necesidades de salud generalmente secundarias 

a las del trabajo. En este estudio, se percibió además 

la representación de la salud como una capacidad de 

superación de las adversidades, relacionándose, de esa 

forma, con el propio concepto de resiliencia(23).

En esa perspectiva, la aplicación del conocimiento 

sobre la resiliencia en el campo de la salud del trabajador, 

en este caso de las trabajadoras rurales, puede colaborar 

para su mejor comprensión sobre el ambiente en el 

cual ellas se encuentran inseridas, auxiliando en la 

manutención o recuperación de la salud y resultando en 

CV(24). Entre las estrategias que pueden ser utilizadas 

como intervenciones para mejorar la CV de las mujeres 

rurales, se destacan la mejoría de la renta familiar y el 

acceso a cuidados de salud accesibles y de alta calidad(25). 

Similarmente, la implementación de programas de 

salud pública que objetiven mejorar la CV de la población 

rural es imprescindible, ya que se trata de un indicador 

que produce informaciones capaces de ser utilizadas 

para identificar y rastrear necesidades de salud de la 

población(4). Por lo tanto, es necesario que los órganos 

públicos implementen programas específicos para los 

trabajadores rurales, objetivando promover su salud 

integral(26).

En esa perspectiva, a pesar de que los hallazgos 

cuantitativos indicaron influencia de la resiliencia apenas 

sobre un de los dominios de CV, los resultados cualitativos 

revelaron divergencias, ampliando el entendimiento de 

cómo ese proceso de influencia puede ocurrir de forma 

no cuantificable. Además, el análisis de regresión mostró 

la influencia de los ocho dominios de CV del SF-36 sobre 

el grado de resiliencia, lo que lleva a presumir que los 

dos constructos se influencian mutuamente, conforme ya 

observado en un estudio desarrollado con adolescentes(27).

A pesar de no haberse evidenciado otros estudios 

que indicasen la influencia de la resiliencia sobre la CV, 

específicamente, entre mujeres rurales, se destaca que 

la influencia entre esos dos constructos fue observada 

en otros estudios con diferentes poblaciones. En una 

investigación con 108 ancianos con dolor crónico, realizada 

en Sao Paulo, en Brasil, por ejemplo, se constató que 

aquellos con mayores niveles de resiliencia poseían mejor 

CV, y que índices más elevados de resiliencia fueron 

capaces de anticipar positivamente la CV(28). En otro 

estudio, los investigadores(29) constataron sinergia entre 

resiliencia y CV en adolescentes de la ciudad de Cuenca, 

en Ecuador.

Las meta-inferencias propuestas por este estudio, 

reforzadas en investigaciones desarrolladas en escenarios 

distintos y con diferentes poblaciones, posibilitan inferir 

que la CV de las mujeres rurales es influenciada por su 

nivel de resiliencia, la que es favorecida por la elaboración 

de factores de protección. Luego, esos factores culminan 

en procesos resilientes que propician la CV, y son 

entendidos como procesos que auxilian en el cambio y 

adaptación positiva delante del riesgo, pudiendo ser: 

individuales (como la autoestima positiva), familiares 

(como la estabilidad de relacionamientos) o de soporte 

social (como las redes de apoyo)(30).

La formación de redes de apoyo social se destaca 

entre esos factores; esto fue reafirmado en las narrativas 

de las colaboradoras del estudio CUAL, y en el sentimiento 

de acogimiento referido por casi la totalidad de la muestra 

del estudio CUAN, así como en la asociación observada 

entre el grado moderado de resiliencia y el dominio AS 

de CV. Se refuerza que el apoyo social es esencial para el 

desarrollo de la resiliencia y mejoría de la CV(31).

A pesar del papel de esas redes, se destaca, sin 

embargo, una puntuación inferior en el dominio AE del 

SF-36, que puede relacionarse al hecho de que ese 

dominio evalúa las repercusiones de características 

psicológicas sobre el bienestar del individuo, pudiendo 

ser más particularizadas y sujetas a la influencia de los 

otros dominios que obtuvieron bajos puntajes, como EGS, 

AF y dolor, diferentemente del dominio AS, que evalúa la 

integración de los individuos en actividades sociales(13). 

Las creencias religiosas y la espiritualidad también 

fueron factores de protección identificados, y se 

relacionan con el hecho de que el recorrido de las vidas 

de los individuos está impregnado por una dimensión 

transcendental (que no necesariamente se vincula a la 

religión o espiritualidad) que produce en las personas 

un sentimiento de pertenencia a algo mayor, atemporal, 

ilimitado y productor de sentido existencial(32).

La espiritualidad simboliza un factor que puede ser 

utilizado en momentos de crisis, que actúa facilitando 

el proceso de transición para un ajuste saludable, una 

vez que la creencia en algo superior provoca un efecto 

tranquilizador, atenuando la carga emocional negativa 

relacionada a los eventos adversos y posibilita que los 
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individuos administren más efectivamente acontecimientos 

que podrían llevar a la ruptura del Self(33).

Otros factores de protección elaborados por las 

mujeres rurales identificados fueron el sentimiento de 

esperanza en el propio trabajo realizado, destacado por 

otros investigadores(34), y el de encantamiento con el 

trabajo rural, resumido por un proyecto de trabajo y de 

vida que valoriza las costumbres y conocimientos de los 

agricultores en su proceso de desarrollo, estimulando su 

sueño de poder vivir con libertad, y con el placer de ser 

agricultor en su propia tierra, dominar su trabajo y vivir 

dignamente con su familia en el medio rural(35).

A respecto de ese encantamiento, a pesar de que 

la concepción de resiliencia aquí adoptada no posea la 

finalidad de justificar las iniquidades experimentadas 

por las mujeres rurales, que engendran los recursos 

necesarios para enfrentar con resiliencia el trabajo que las 

espolia, se reconoce que ese encantamiento es idealizado, 

lo que destaca la necesidad de discutir esos aspectos 

bajo la temática de género, la cual surge en las ciencias 

sociales para definir las identidades, los valores, papeles, 

representaciones y/o atributos simbólicos femeninos y 

masculinos, no como efectos de una “naturaleza”, pero 

como productos de las diversas maneras de socialización 

producidas y reproducidas por los sujetos, destacando 

la asimetría en las relaciones sociales entre mujeres y 

hombres(36).

En esa perspectiva, es perceptible desde la 

adolescencia que en cuanto los hombres tienen mayores 

chances de alcanzar mayores grados de escolaridad, y 

la expectativa de ser herederos de las tierras rurales 

de la familia, las mujeres permanecen en el papel de 

cuidadoras(37). 

Inclusive cuando la participación femenina en el 

mundo del trabajo es cada vez más creciente, esa división 

todavía existe, y reafirma la división sexual del trabajo que 

hace invisible a la mujer y delega a ella papeles culturales 

específicos: cuidar, nutrir, servir, que se expresan como 

representaciones socioculturales del imaginario de la 

sociedad y llevan, frecuentemente, a las mujeres rurales 

a omitir sus historias individuales y su cotidiano, y a 

desconsiderar sus aspiraciones personales por la idea 

de ajustarse o de reproducir los papeles construidos por 

las representaciones sociales sobre el papel de dueña de 

casa y sobre la maternidad(38).

Ese proceso que resulta en invisibilidad se incorpora 

en el propio imaginario rural femenino, y hace que la mujer 

desvalorice su propio trabajo, a pesar de desempeñar 

tareas iguales a las de su compañero del sexo opuesto 

(padres o hermanos), además del trabajo doméstico. 

Inclusive cuando las esposas e hijas ejecutan trabajo 

de cultivación, a ellas se les imputa el papel de meras 

ayudantes, o de “esposa del productor”, y cuando son 

remuneradas, no deciden sobre el dinero que ganan(39-40), 

lo que es endosado en el presente estudio por el hecho 

de que cerca de 97,7% de las mujeres rurales del estudio 

CUAN no poseen renta propia relacionada al trabajo rural.

Entretanto, a pesar de estar relacionadas al dominio 

reproductivo (cuidados domésticos y con los hijos), en la 

práctica agrícola, las mujeres rurales también transitan 

en el dominio productivo, en el cultivo y en la agricultura 

(generalmente atribuido a los hombres) poseyendo, de 

esa forma, responsabilidades en las dos esferas, lo que 

produce una sobrecarga de trabajo(39). 

Inclusive cuando los contratiempos y adversidades 

del trabajo rural son reconocidos, estos son considerados 

fuente de fuerza y de placer para superar esas mismas 

adversidades por las mujeres rurales, lo que se revela 

como un comportamiento resiliente inicial para alcanzar 

esa superación, que cuando conquistada, promueve mayor 

resiliencia, conforme inferido de las narrativas. 

Sin embargo, a pesar de que el hecho arriba 

mencionado funcione como factor protector, los papeles de 

género se encuentran implicados en el encantamiento con 

la actividad laboral desempeñada, una vez que las mujeres 

rurales generalmente no poseen libertad para escoger 

el tipo de trabajo que irán a desempeñar, ocurriendo su 

inmersión desde la infancia en el contexto de la actividad 

agrícola(34).

Investigadoras(41) sugieren también que el 

encantamiento puede estar vinculado al valor simbólico 

que es atribuido al trabajo, oriundo del imaginario social 

de inserción en la cadena productiva y de sentirse útil 

a la sociedad, lo que genera status. Eso puede ser 

reforzado por la asociación hecha, por las mujeres rurales, 

entre el trabajo en el campo con libertad y autonomía, 

demostrando satisfacción por no estar sometidas a 

los patrones y moldes urbanos, valorizando y siendo 

gobernadas por la naturaleza y por la perspectiva de 

transformación de su contexto(34). 

Es necesario comprender que a pesar de que el 

trabajo rural hace vulnerables a las mujeres, ellas 

encuentran sentidos en su trabajo, y ese hecho repercute 

en la CV(42). Sin embargo, se destaca la necesidad de 

empoderar a la mujer rural, con el objetivo hacerlas 

encarar su trabajo más allá del encantamiento, de 

manera a ampliar el conocimiento acerca de la realidad 

experimentada, para proponer alternativas y considerarlo 

como un instrumento de relevancia para mejoría de sus 

condiciones de vida(43).

La concepción de pertenencia a su contexto social 

también fue evidenciada como un factor de protección, 

que, además de estar vinculado a la formación de redes 

de apoyo, retrata un sentimiento que se encuentra cercado 

por el establecimiento de vínculos más estrechos con 

la comunidad a su alrededor. Se encuentra también 
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fuertemente relacionado a la identidad de las mujeres 

rurales, siendo esto reconocido en otros estudios(44).

En esa perspectiva, se discute que los individuos de 

las ciudades, por ejemplo, no comprenden el sentimiento 

de pertenencia experimentado por los campesinos, debido 

a no poseer raíces arraigadas en el escenario rural y a 

no colocar sus manos y pies en la tierra, lo que dificulta 

el establecimiento de una relación con el territorio en 

donde habitan(45). 

Los factores de protección evidenciados en las 

narrativas de vida de las mujeres rurales, por lo tanto, 

pueden ser utilizados en intervenciones psicosociales con 

el objetivo de promover su resiliencia y, por consiguiente, 

su CV, sirviendo, además, para auxiliar políticas públicas 

que colaboren para mejorar la CV. El enfermero rural, 

potente conocedor de las historias de vida de los individuos 

bajo sus cuidados y consecuentemente de los factores de 

protección que ellos elaboran delante de las adversidades, 

posee papel fundamental en ese proceso(46).

Como limitaciones del estudio, se destaca que la 

aplicación de los instrumentos para recolección de los 

datos cuantitativos, a pesar de validados, fue de difícil 

comprensión por parte de las mujeres rurales, lo que 

refleja la necesidad de utilizar instrumentos culturalmente 

adaptados a la población rural. También se destaca el 

tamaño reducido de la muestra del estudio CUAN, que 

dificulta la generalización de los resultados. 

Conclusión

Al analizar las intersecciones entre CV y resiliencia en 

mujeres rurales, este estudio mostró que la elaboración 

de factores de protección por las mujeres culmina en 

producir resiliencia, la que a su vez, influencia en su CV y 

es influenciada por ella. Entre esos factores, se encuentran 

la espiritualidad, el establecimiento de redes de apoyo 

social y el sentimiento de pertenencia a su contexto. 

Considerando los resultados observados, se refuerza 

la necesidad de una actuación más efectiva de la ESF, 

modalidad asistencial directamente inserida en el territorio 

de las mujeres rurales, en el sentido de desarrollar 

acciones de promoción de la salud, cuyo propósito central 

sea la propia capacitación de las trabajadoras rurales para 

actuar en la mejoría de su CV. La asistencia ofrecida por 

la ESF debe fortalecer la escucha activa de las mujeres 

rurales, instrumento que posibilita captar los factores 

de protección elaborados, permitiendo, mediante ese 

reconocimiento, elaborar intervenciones psicosociales 

con el objetivo de obtener actitudes más resilientes, que 

pueden, por consiguiente, elevar la CV.

En el ámbito de la enfermería los resultados del 

estudio contribuyen para la práctica de la enfermería 

rural, que puede organizar el cuidado incorporando los 

factores de protección elaborados por las mujeres rurales 

y utilizarlos en diversos momentos: en las consultas de 

enfermería de prenatal, de crecimiento y desarrollo, en 

las visitas domiciliares, y en las acciones grupales, lo que 

puede contribuir para calificarlo y tornarlo más congruente 

a las necesidades de la clientela rural.

Es necesario afirmar que la influencia entre los 

constructos constatada en este estudio no podría haber 

sido comprendida en caso de haberse empleado apenas 

una abordaje (cuantitativo o cualitativo) lo que realza 

la contribución de la investigación de métodos mixtos 

para la comprensión de fenómenos complejos y que 

se encuentran imbricados, como la CV y la resiliencia, 

dada que la única asociación cuantitativa constatada y 

el limitado nivel de predicción observado podría llevar a 

interpretaciones equivocadas acerca de las intersecciones 

entre los constructos.

También, se destaca que los aspectos culturales y el 

nivel de escolaridad de las participantes del estudio fueron 

factores limitantes para responder a los instrumentos en 

la etapa cuantitativa, límite superado por la entrevista 

individualizada y sedimentada por la Historia Oral. Así, 

el abordaje de un estudio mixto valida los resultados 

presentados en esta investigación.
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