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RESUMEN 

  Objetivos: Identificar  las condiciones de resiliencia en adolescentes internados con enfermedades crónicas  no transmisibles y; levantar los principales factores de protección en el  enfrentamiento de los adolescentes en relación a los daños causados por la enfermedad. 

  Método: Estudio exploratorio, transversal, de abordaje  cuantitativo. Escenario: Hospital Universitario  Pedro Ernesto. Sujetos albos: Adolescentes, con edad entre 10 y 19 años,  internados con enfermedad crónica. Se utilizó el WHOQOL  – Bref para recolecta de datos; para el análisis se utilizó el programa  estadístico SAS 9.1.3. 

  Resultados: El dominio  psicológico y el overall fueron más  significativos.  Además, los factores de protección más encontrados fueron factores  basados en el propio individuo y factores relacionados al apoyo del medio  ambiente. 

  Conclusión: Las  experiencias de vida y la forma con que cada adolescente observa el mundo influencian  fuertemente el enfrentamiento de las adversidades. Así, es fundamental que los  profesionales de salud tengan sensibilidad y preparación para lidiar con el  adolescente y su proceso de enfermedad. 

Descriptores: Resiliencia  Psicológica; Adolescente Hospitalizado; Enfermedad Crónica



 

INTRODUCCIÓN


  El concepto de resiliencia  está envuelto en ideologías relacionadas a la noción de éxito y de adaptación a  las nuevas circunstancias sociales. En medicina, el termino significa la capacidad  de un sujeto de resistir a una enfermedad, infección, intervención por si misma  o con la ayuda de medicamentos(1). Ya en psicología, los  precursores del termino resiliencia son los términos invencibilidad e  invulnerabilidad(2).


  Sin embargo, resiliencia e  invulnerabilidad no son términos equivalentes. Resiliencia sería una “habilidad  de superar adversidades, lo que no significa que el individuo salga de la  crisis ileso, como implica el termino invulnerabilidad”(3).


  Con el avance en las investigaciones,  se vio que no existen personas invencibles y que la resiliencia no es un dato  inmutable en los individuos. Ella es fruto de un proceso dinámico que envuelve  factores sociales e intrapsíquicos de vulnerabilidad y de protección(4). 


  De esta forma, resiliencia no es un don innato de ciertas personas  especiales. Ella es, la verdad, un tipo de competencia personal y social, que  puede ser aprendida, promovida y desarrollada en las personas, en las organizaciones,  en las comunidades y, hasta, en la vida social más amplia(1). 


  En este contexto, el desarrollo  de esa habilidad es el resultado entre la combinación de atributos individuales  del niño o joven y su ambiente familiar, social y cultural, siendo un proceso  interactivo entre la persona y el medio(5);  un equilibrio dinámico entre los factores que auxilian el individuo en  la superación de la adversidad (factores de protección) y factores que la  dificultan (factores de vulnerabilidad), sean ellos externos o internos.


  De forma general, los factores de vulnerabilidad comprenden los eventos de vida desfavorables  y los factores protectores que remiten a formas de apoyo tanto internas como externas  de forma a neutralizar el factor de agravio y permitir el enfrentamiento de la  adversidad.


  Los procesos de protección tienen la característica  esencial de provocar una modificación catalítica de la respuesta del individuo  a los procesos de riesgo. Pueden ser evidenciadas cuatro principales funciones:  (1) reducir el impacto de los riesgos, hecho que altera la exposición de la persona  a la situación adversa; (2) reducir las reacciones negativas en cadena que  siguen la exposición del individuo a la situación de riesgo; (3) establecer y  mantener la autoestima y autoeficacia, mediante el establecimiento de relaciones  de apego segura y el cumplimiento de tareas con éxito; (4) crear oportunidades  para revertir los efectos del estrés(5). Es posible, por lo tanto, comprender la capacidad de  resiliencia del individuo como el posicionamiento y las acciones del frente a  las situaciones negativas de vida.  Así,  cuando un adolescente se encuentra en una condición de salud desfavorable y tiene  la necesidad de inserción en una institución hospitalaria, se tiene una situación  inductora de estrés, en que tanto el adolescente como sus familiares pueden  quedar bastante debilitados.


  Con todo, se espera del adolescente considerado resistente la utilización  de estrategias de regulación, lo que incluye la capacidad de cambiar sus comportamientos, sentimientos y emociones  para reaccionar y adaptarse a los contextos donde se insertan(6). Así, se espera que el mismo regularice su estado  emocional y tenga adherencia al tratamiento recomendado, buscando formas de  curarse o prolongar su expectativa de vida.  


  La adolescencia, por si, ya es  considerada una fase de grandes conflictos, donde hay un desajuste consigo mismo.  Es un momento de fragilidad, en el cual además de los cambios corporales  ocurren modificaciones en el contexto sociocultural(7). 


  Todos estos factores sumados a creencias,  valores, costumbres, o sea, la cultura, consiste en factor determinante en la  forma como el adolescente se percibe, se relaciona con los otros y guía su vida  rumbo a la fase adulta(8). 


  El descubrimiento de una enfermedad crónica en esta fase de la vida  puede ser enfrentada con dificultad, una vez que la propia cronicidad remite a  episodios de exacerbación de los síntomas y condiciones indeseables de la  patología como dolor, miedo de la muerte, entre otros. 


  Las enfermedades crónicas no transmisibles  corresponden a un problema a nivel mundial. En Brasil, son responsables por  72,0% de las causas de óbitos, con destaque para enfermedades del aparato  circulatorio (DAC) (31,3%), cáncer (16,3%), diabetes (5,2%) y enfermedad  respiratoria crónica (5,8%)(9). 


  En este sentido, vale resaltar la importancia de redes sociales de apoyo  y del equipo de salud, con relación al soporte emocional y también en el  auxilio al control de la enfermedad, una vez que el control de los síntomas puede  tener un impacto bastante positivo en la forma con que el adolescente encara y  enfrenta  la misma.


  En tiempos de cambios amplios, profundos y acelerados, como en los días  actuales, el conocimiento sistemático de la resiliencia es un instrumento  válido y eficaz para todos los que se proponen perfeccionar su actuación  profesional.


  Ante lo expuesto, el presente trabajo  tiene como objetivos: Identificar los  dominios encontrados para resiliencia en adolescentes internados con enfermedades  crónicas no transmisibles y; levantar y discutir los principales factores de  protección utilizados en el enfrentamiento de los adolescentes en relación a  los daños causados por la enfermedad.

 

MÉTODO 



  Se trata de estudio exploratorio, tipo transversal que hace parte del proyecto de estudio titulado “Estudio sobre resiliencia  en adolescentes portadores de enfermedades crónicas no transmisibles”. El proyecto  fue realizado en la   Enfermería Aloysio Amâncio de Silva del Núcleo de Estudios  de la Salud del  Adolescente (NESA), del Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), Rio de  Janeiro, con  el apoyo del Consejo Nacional de Desarrollo Científico y Tecnológico (CNPQ).


  Los sujetos albos de esa pesquisa fueron adolescentes,  en conformidad con la   Organización Mundial de la Salud, que conviven con algún tipo de enfermedad  crónica.


  Los criterios de inclusión fueron: Adolescentes entre  10 y 19 años, de ambos sexos, con diagnóstico médico de cualquier enfermedad  crónica no transmisible que estuviera en internación en el hospital referido y  aceptaran participar de la investigación mediante firma del Termino de  Consentimiento Libre y Esclarecido. En el caso de menores de edad, el  responsable legal es quien debería firmar el término. 

  Los criterios de exclusión fueron: Adolescentes sin  condiciones de responder al cuestionario en razón de  disturbios psiquiátricos o enfermedad que  imposibilite el habla o escritura. 


  La recolecta de los datos  en abril de 2013. Como instrumento de recolecta fue utilizado el cuestionario WHOQOL – Bref, versión corta que contiene 26 preguntas  divididas en cuatro dominios: Físico, psicológico, relaciones sociales y medio  ambiente.


  Las cuestiones del dominio 1 (físico) corresponden al  dolor y desconfort (cuestión 3), dependencia de medicación o de tratamientos (cuestión  4), energía y fatiga (cuestión 10), movilidad (cuestión 15), sueño y reposo (cuestión  16), actividades de la vida cotidiana (cuestión 17), capacidad de trabajo (cuestión  18).


  Las cuestiones del dominio 2 (psicológico)  corresponden a los sentimientos positivos (cuestión 5), pensar, aprender,  autoestima (cuestión 6), memoria y concentración (cuestión 7), imagen corporal  y apariencia (cuestión 11), sentimientos negativos (cuestión 19),  espiritualidad/religión/creencias personales (cuestión 26).


  Las cuestiones del dominio 3 (relaciones sociales) se  refieren a relaciones personales (cuestión 20), soporte (apoyo) social (cuestión  22), actividad sexual (cuestión 21).


  Las cuestiones del dominio 4 (medio ambiente) incluyen  seguridad física y protección (cuestión 8), ambiente físico: (polución/ruido/transito/clima)  (cuestión 9), recursos financieros (cuestión 12), oportunidades de adquirir nuevas  informaciones y habilidades (cuestión 13), participación en, y oportunidades de  recreación/ocio (cuestión 14), ambiente en el hogar (cuestión 23), cuidados de  salud y sociales: Disponibilidad y calidad (cuestión 24), transporte (cuestión  25).


  Finalmente, las cuestiones de overall incluyen percepción de la calidad de vida (cuestión 1) y  satisfacción con la salud (cuestión 2).


  Después de la recolecta de los datos, fue realizado el  análisis de los mismos; la puntuación de los escores del cuestionario fue  realizada utilizándose el programa estadístico SAS 9.1.3. Primero, se realizó el cálculo de los scores de cada cuestión de acuerdo con la  sintaxis de la   Organización Mundial de Salud, después de realizada esa  transformación, se aplicó una estadística básica para la calidad de vida en  cada dominio.


  En un próximo paso, se realizó un teste de variancia  (ANOVA) utilizando un modelo de regresión múltiple con 5% de significancia para  analizar cuanto cada dominio explica cada cuestión. Ese método presenta dos  testes, el teste F y el teste t de Student. 


  La regresión múltiple también fue utilizada para  analizar la relación entre la variable sexo y los dominios. Además de eso, se aplicó  un teste F para el total de cada paciente en relación a cada dominio, a fin de  verificar cuales dominios fueron más significativos.


  Esta investigación fue aprobada por el Comité de Ética  en Investigación, de la Universidad del Estado de Rio de Janeiro con número de protocolo CEP/HUPE  2690/2010 y CAAE 0134.0.228.258 – 10, de acuerdo con la resolución 196/96 del  Consejo Nacional de Salud.

 

RESULTADOS


  Participaron de esta investigación 20 adolescentes, de  los cuales diez eran del sexo femenino. La escolaridad encontrada se distribuye, principalmente, entre la  educación fundamental (50%) y media (45%), habiendo apenas un paciente con  educación superior (5%). 


  En el gráfico 1 está dispuesta  la distribución de los sujetos por edad, en el cual es posible percibir que los  participantes se encuentran entre 12 y 19 años.


  Gráfico  1. Distribución de los sujetos de la investigación de acuerdo con la edad. Rio  de Janeiro, 2013



  Fuente: Elaboración de los  autores, 2013

En el gráfico 2 se observa la  distribución de sujetos por tipo de enfermedad crónica no transmisible. Hay  mayor incidencia de pacientes con cáncer y lupus eritematoso sistémico. 

Gráfico  2. Distribución de los sujetos de la pesquisa de acuerdo con el tipo de enfermedad  crónica no transmisible. Rio de Janeiro, 2013 



  Fuente: Elaboración de los  autores, 2013

Tabla 1: Estadística  descriptiva de los dominios 1, 2, 3, 4 y overall.  Rio de Janeiro, 2013



  Fuente: Elaboración de los  autores, 2013

Observando la tabla  1, se concluye que el dominio 3 presentó los mayores score medio (74,1666),  máximo (100) y mínimo (50). El dominio 1, por su vez, presentó la menor media  (58,75) y menor desvío estándar (12,179). 

Tabla 2: Tabla de  aplicación del modelo de regresión múltiple de las cuestiones en relación a los  dominios. Rio de Janeiro, 2013

  Fuente: Elaboración de los  autores, 2013

Analizando la tabla  2, se nota que al menos uno de los dominios explica las cuestiones 1, 2, 5, 7,  8, 10,12, 14, 17, 19, 20 y 25, de hecho, el dominio overall con p valor de (0,0457) y (0,0007) explica, respectivamente,  la variación de las respuestas de las cuestiones 1 y 2.


  Se observa que el  dominio 2, con un p valor de 0,0002 consigue explicar la cuestión 5, así como la  cuestión 7, con un p valor de 0,0007, y la cuestión 19, teniendo en vista  que  su p valor es igual a 0,0434.


  A partir del  análisis del dominio 3, se tiene que el mismo explica la cuestión 20 con un p  valor de 0,0031.


  Teniendo en vista  el dominio 4, se puede afirmar que el mismo explica cuatro variables que están  contenidas en su dominio: Con un p valor de 0,0022 explica la variable 8, con  un p valor de 0,0054 explica la variable 13, elucida la variable 14 con un p  valor de 0,0101 y la variable 25, mediante un p valor de 0,0027.


  Vale destacar que  algunas variables, además de ser explicadas por sus dominios de origen, pueden  ser esclarecidas por otros dominios, eso, pues, pueden tener relación con los  mismos. Ese factor puede ser verificado en las cuestiones 3, 8, 10, 12, 14, 17  y 27.


  La variable 3 mismo  no siendo explicada por su dominio de origen, cual sea el 1, es explicada con  un p valor de 0,049 por el dominio 2, pues su respuesta puede tener alguna relación  psicológica.


  La variable 8 además  de ser explicada por el dominio 4, de origen, es explicada por el dominio 1,  pues debe haber alguna relación física además de la relación con el ambiente. 


  La variable 10, que  tampoco es explicada por la variable de origen puede ser explicada con un p  valor de 0,0392 por el dominio 2 en razón de algún fuerte indicio de relación  con el psicológico.


  La variable 12 que  no es explicada por el dominio 4, su origen, puede ser explicada por el dominio overall general con un p valor de  0,022.


  La variable 14 además  de ser explicada por el dominio 4, también puede ser esclarecida por el  dominio 2 con un p valor de 0,0032.


  La variable 17 no  puede ser explicada por el dominio 1 de origen, pero es explicada por los  dominios 2 y overall con los  respectivos p valor 0,0403 y 0,0282.


  Y, la variable 25,  explicada por el dominio de origen 4, puede ser elucidada también por el  dominio 3 con un p valor de 0,0427, pues puede haber un fuerte indicio de relación  entre el ambiente y el relacionamiento social.


  Para finalizar el  análisis de la regresión múltiple, se observa que los modelos de las variables  16 y 24 son significativos, sin embargo no presentan ningún dominio que los  expliquen, eso puede acontecer, pues mismo siendo un modelo eficaz, los  dominios no fueron suficientes para explicar las respuestas obtenidas en esas cuestiones.

Tabla 3: Tabla de  regresión múltiple de la variable sexo en relación a los dominios. Rio de  Janeiro, 2013

  Fuente: Elaboración de los autores, 2013

Por medio de la Tabla 3, se observa que  ningún dominio explica la variable sexo. 

Tabla 4: Tabla de  análisis de correlación entre los dominios segundo p valor (coeficiente de  correlación). Rio de Janeiro, 2013

  Fuente: Elaboración de los autores, 2013

Analizando la tabla  4, se nota que todos los dominios presentan un p valor menor que 0,05, lo que  indica un fuerte indicio de que el coeficiente de correlación es diferente de  0, con eso, las variables pueden ser correlacionadas, excepto los dominios 2 y  3 en relación al overall que  presentan p valores de 0,1049 y 0,2341, en este orden. De hecho, la mayoría de  las variables presenta un coeficiente de correlación mayor que 0, siendo el  mayor entre el dominio 1 y el 4 con un coeficiente de correlación de 0,75378.

 

DISCUSIÓN  


  Uno de los aspectos  verificados en este estudio consiste en el hecho de que los participantes se  encuentran más satisfechos en la cuestión calidad de vida y estado de salud, y  más insatisfechos con relación al aspecto físico. Esa insatisfacción con el cuerpo,  a pesar de ser cada vez más frecuente en la sociedad actual en diferentes grupos  de edad, es mayor entre adolescentes  y puede ser consecuencia de los cambios biopsicosociales característicos  de esta fase(10).


  Corroborando este dato, un  estudio realizado con adolescentes encontró elevada prevalencia de insatisfacción corporal en los adolescentes  evaluados, sin diferencias entre los géneros(11). 


  Otro resultado fue la relación  entre dolor y desconfort con el dominio psicológico, demostrando que su  respuesta puede tener alguna relación psicológica. Esa relación del énfasis al aspecto  subjetivo de cada individuo, lo que hace que la enfermedad, el dolor y  sus consecuencias sean encaradas de maneras  diferentes, dependiendo del sentido que cada adolescente atribuyo al trauma sufrido.


  Da igual forma, se percibe  una asociación entre energía y fatiga con el aspecto psicológico, nuevamente  reforzando la idea de que la visión de mundo del adolescente influencia su  forma de encarar las adversidades de la vida.


  También fue encontrada relación  entre participación y oportunidades de recreación/ocio con el medio ambiente y  el dominio psicológico. Eso indica que las oportunidades y la participación en  actividades de ocio están íntimamente relacionadas al ambiente donde el  individuo está insertado y la propia motivación de cada uno en participar de estas  actividades, lo que envuelve directamente el aspecto psicológico.


  La forma como el adolescente  percibe y lidia con sus problemas tiene fuerte relación con el desarrollo do su  potencial de resiliencia; individuos resistentes son personas que consiguen resinificar  sentimientos y experiencias negativas, minimizando el impacto y edificando algún  sentido en esta experiencia(12). 


  Se observó aún relación estadística  entre la disponibilidad de recursos financieros y la calidad de vida y satisfacción  con la salud. Un bajo nivel socioeconómico  puede ser considerado factor de riesgo al evidenciar la posibilidad de  problemas relacionados al uso de drogas, violencia y hasta mantenimiento de  calidad de vida(13).


  Entretanto,  el impacto de la condición social será  determinado por la interpretación de cada individuo. Así, cierto acontecimiento  puede significar una experiencia dotada de sentimientos negativos para una persona  y ser motivo de madurez y crecimiento personal para otra. 


  En un estudio realizado en  Brasília,DF, con 852 jóvenes y adolescentes, se constató que, a pesar de un  bajo nivel socioeconómico, la presencia  de las redes de apoyo con la familia, escuela y amigos contribuye para el  aumento de las vivencias resistentes, minimizando el impacto de este posible factor  de riesgo(13).


  Vale resaltar, aún, que algunas  facetas ampliamente citadas en la literatura como importantes para el enfrentamiento  de las adversidades no fueron estadísticamente significativas. Eso puede haber  ocurrido debido al hecho de que, aunque eficaz, el instrumento utilizado no  haya sido suficiente para reconocerlas.


  Otra posibilidad incluye  dificultad de entendimiento de las preguntas del cuestionario por parte de los  adolescentes, una vez que se trata de una muestra joven con escolaridad  predominante en el nivel fundamental.


  No fueron estadísticamente  relevantes en este estudio: Autoestima, ambiente físico, capacidad de aceptar  apariencia física, capacidad para locomoción, capacidad para el trabajo, apoyo  que recibe de los amigos y a la espiritualidad, religión y creencias personales.


  La autoestima no fue estadísticamente  significativa, sin embargo su relación con el proceso de resiliencia es ampliamente  abordada en la literatura como uno de los principales factores de protección  basados en el individuo. Estudios apuntan que el desarrollo de resiliencia está  ligado a la capacidad de autorregulación y autoestima(14).


  El ambiente físico también  está relacionado con el enfrentamiento de las adversidades, una vez que la resiliencia  puede ser definida como una interacción entre factores genéticos y ambientales(5).


  A pesar de no tener su  relevancia confirmada en los testes, la capacidad de aceptar y apariencia  física, capacidad para la locomoción y capacidad para el trabajo pueden tener  influencia en el proceso de desarrollo de resiliencia, directa o indirectamente. 


  Algunos autores afirman que adolescentes  más resistentes se sienten más competentes, se valorizan más, están más  contentos consigo mismos y aceptan más el cuerpo que tienen. Los mismos autores  afirman, aún, que gustar de si está íntimamente relacionado a gustar de la vida  que se lleva y que chicas y chicos más resistentes tienen más placer en vivir(4). Así, estas ideas  confirman la importancia de las variables supracitadas en el proceso.


  En cuanto al apoyo que reciben  de los amigos, su importancia es apuntada por diferentes estudios sobre resiliencia  en el individuo, que consideran la influencia de relaciones con personas  significativas y próximas como forma de apoyo para superación de las  adversidades de la vida, lo que refuta los resultados obtenidos(2,5).


  Es importante resaltar,  también, que la espiritualidad y las creencias personales, a pesar de no haber  sido estadísticamente significativas, pueden ser importantes para el desarrollo  de resiliencia. 


  En un estudio con  adolescentes expuestos a situaciones de riesgo psicosocial, se verificó que 62% de los jóvenes considera la religión  como  bastante o muy importante y, además de eso, 77%  acostumbra pedir ayuda para resolver sus problemas y 68,3% acostumbran  agradecer (bastante y mucho) a Dios. Así, se destaca el modo como os individuos  invierten en su espiritualidad y como esta contribuye para su autoestima y, por  lo tanto, para su resiliencia(13).


  Así, religión, espiritualidad  y creencias personales pueden servir de apoyo en momentos difíciles y aún  contribuyen para el desarrollo de otros factores como esperanza, seguridad y  confort(13). 


  Otro factor relevante es la  posibilidad de correlación entre todos los dominios estudiados, reforzando la  noción de que la resiliencia no es solo un catálogo de cualidades de los  individuos y si un proceso multifactorial que liga el individuo al medio que lo  rodea desde el nacimiento hasta la muerte(15).


  Se verificó que solo el  dominio 1 (físico) no es significativo, o sea, todos los demás dominios fueron  bastante expresivos en relación al total obtenido por cada paciente.


  El dominio físico, que  explica solo la variable 8 (seguridad física y protección), puede no haber sido  significativo debido al hecho de que todos los adolescentes que hicieron parte  de este estudio se encontraban en internación hospitalaria, limitados en la  enfermería y cercados por médicos, enfermeros y otros profesionales de salud.


  A pesar de eso, es importante  recordar que el dominio 1 posee fuerte relación con el dominio 4 (medio ambiente),  el cual fue significativo en la muestra analizada.


  Aunque dominios 2,3,4 y overal sean significativos, el dominio 2 (psicológico) y el overall fueron los que más influenciaron en la calidad de vida y en  el proceso de resiliencia, cuando se compararon con los demás.


  El dominio psicológico, conforme a lo abordado  anteriormente en este estudio, explica las cuestiones referentes a sentimientos  positivos, memoria y concentración, sentimientos negativos, además de dolor y  desconfort, energía y fatiga, participación y oportunidades de recreación/ocio. 


  Ya el overall explica la percepción de la calidad de vida, satisfacción con la salud y  recursos financieros. Además de eso, la faceta actividades de la vida cotidiana  puede ser explicada por los dos dominios (psicológico y overall).


  De esta forma, se observa que los factores protectores  más encontrados en este análisis son factores basados en características  individuales y factores relacionados al apoyo del medio ambiente.


  Las características protectoras individuales se refieren  a cualidades que auxilian en el enfrentamiento, tornando el individuo menos  susceptible a la determinada situación. Esas características son resultado de  la relación existente entre la persona, el ambiente en que vive y sus trazos de  personalidad(4). 


  Las características  individuales y al convicción en cuanto a las propias capacidades para lidiar  con los desafíos de la vida también pueden desempeñar un papel protector para  el individuo(5).

 
  En el caso de una situación de enfermedad, el enfrentamiento cognitivo y la aceptación de la  realidad del cuadro pueden ser posibles factores de protección en la medida en  que se asocian a una mejor calidad de vida y a un menor sentimiento de estrés(16). 


  Así, elementos protectores basados en el propio individuo  tienen una asociación positiva con el enfrentamiento de las adversidades,  aunque estén directamente ligados al medio en que el adolescente vive y a su  trayectoria de vida. 


  Con relación ambiente, el medio que cerca el niño y el  adolescente nunca es perfecto ni invulnerable, pero cuando el saldo protector  es mayor y constante, consigue disminuir los efectos dañinos de las  adversidades(4).


  En este contexto, además de la familia, la escuela, los  profesionales de salud y la propia comunidad donde el adolescente está insertado  pueden proporcionar ayuda y amparo en los momentos difíciles. Cuando la  comunidad es capaz de promover servicios públicos como educación, salud, seguridad  y habitación de calidad, es posible percibir de forma más clara su papel protector(4).


  La proporción en que los factores protectores encontrados  en este estudio influyen en el proceso de resiliencia aún no está claramente  definida en la literatura, entretanto, se sabe que el conjunto de esos factores  es considerado fundamental para comprender mejor el desarrollo de  potencialidades y estrategias de enfrentamiento y, así, organizar acciones efectivas  para promoción de la resiliencia y reducción de las vulnerabilidades de los  individuos.

 

CONCLUSIÓN 


  Se verifico que el dominio 2  (psicológico) y el overall fueron los  que presentaron los menores p valores, o sea, existen indicios de que estos  dominios influenciaron más en la calidad de vida de los adolescentes  participantes de la investigación, cuando se comparan con los demás.


  De esta forma, los factores  de protección más encontrados en este análisis son factores basados en el  propio individuo y factores relacionados al apoyo del medio ambiente. Estos  resultados refuerzan la idea de que las experiencias de vida y la forma con que  cada adolescente observa el mundo a su alrededor influyen fuertemente el  enfrentamiento de las adversidades.


  Ante eso, es fundamental que los  profesionales de salud tengan sensibilidad y preparación adecuada para  identificar las peculiaridades del individuo adolescente y del proceso de enfermedad  de cada paciente, además de minimizar, dentro de lo posible, las experiencias  negativas, con el objetivo de contribuir para que la experiencia de la  hospitalización edifique algún sentido constructivo para el adolescente.


  Luego, un cuidado desde la  perspectiva de la resiliencia permite una asistencia orientada para la  integralidad, valorizando elementos objetivos y subjetivos. Este  nuevo paradigma busca el desarrollo de habilidades personales y sociales de los  pacientes y del equipo de salud, enfatizando las formas de enfrentamiento de las  enfermedades y adversidades en detrimento de la valorización solo de las  patologías.


  Se propone que el Estado y los  profesionales de salud se articulen para una atención integral y que los  aspectos relacionados a la resiliencia de una forma general y,  particularmente, durante la adolescencia y enfermedad crónica sean abordados y  discutidos de manera enfática tanto en los cursos de graduación en salud, como  en los hospitales y en la red de salud, de forma a motivar nuevos estudios en  el área y mejorar la calidad de la asistencia prestada.
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