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Caso clínico de enfermería: modelo de adaptación en 
adolescente con síndrome de Felty y Rhupus
Nursing Clinical Case: Model of Adaptation in Adolescent with Felty and Rhupus Syndrome
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RESUMEN
Introducción. El síndrome de Rhupus es la superposición de dos enfermedades autoinmunes, 
la artritis reumatoide o artritis idiopática juvenil y el lupus eritematoso sistémico, la prevalencia 
es de 7-401 por 100,000 niños. El síndrome de Felty se caracteriza por la tríada de artritis 
idiopática juvenil, esplenomegalia y neutropenia; padecer más de una patología reumática es 
un extraño fenómeno estimado entre el 0.01-2%. Objetivo. Describir el proceso de atención 
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de enfermería integral en una adolescente con Rhupus y síndrome de Felty, bajo el modelo de adaptación 
de Callista Roy. Metodología. Caso clínico de enfermería en una paciente de 15 años seleccionada en 
hospitalización pediátrica, con previo consentimiento informado; intervenida a través del proceso de atención 
de enfermería estructurado según la taxonomía de la North American Nursing Diagnosis Association, 
la Clasificación de Resultados de Enfermería, y la Clasificación de Intervenciones de Enfermería, con 
intervenciones intrahospitalarias y seguimiento con tele-enfermería. Resultados. Mejoría de la ambulación 
y afrontamiento de problemas evidenciados por el aumento del bienestar de la paciente y la familia. 
Conclusiones. Ante una enfermedad desconocida, el proceso de atención de enfermería, con intervenciones 
directas y acompañamiento continuo, permite realizar una atención integral, a fin de lograr la adaptación de 
la paciente y su familia.

Palabras claves:
Adaptación Psicológica; Atención de Enfermería; Enfermería; Síndrome de Felty; Lupus Eritematoso 
Sistémico; Resiliencia Psicológica. 

ABSTRACT
Introduction. Rhupus syndrome is the overlap of two autoimmune diseases, rheumatoid arthritis or juvenile 
idiopathic arthritis, and systemic lupus erythematosus, with a prevalence of 7-401 per 100,000 children. 
Felty’s syndrome is characterized by the triad of juvenile idiopathic arthritis, splenomegaly, and neutropenia; 
experiencing more than one rheumatic pathology is a rare phenomenon estimated between 0.01-2%. Objective. 
Describe the comprehensive nursing care process in an adolescent with Rhupus and Felty’s syndrome, under 
the adaptation model of Callista Roy. Methodology. Nursing case study of a 15-year-old patient selected in 
pediatric hospitalization, with prior informed consent; intervened through the structured nursing care process 
according to the taxonomy of the North American Nursing Diagnosis Association, the Nursing Outcomes 
Classification, and the Nursing Interventions Classification, with in-hospital interventions and follow-up 
through tele-nursing. Results. Improvement in ambulation and coping with problems evidenced by the 
increased well-being of the patient and the family. Conclusions. Faced with an unknown disease, the nursing 
care process, with direct interventions and continuous support, allows for comprehensive care to achieve the 
adaptation of the patient and her family.

Keywords:
Adaptation, Psychological; Nursing Care; Nursing; Felty Syndrome; Lupus Erythematosus, Systemic; 
Resilience, Psychological.

RESUMO
Introdução. A síndrome de Rhupus é a sobreposição de duas doenças autoimunes, artrite reumatoide ou 
artrite idiopática juvenil e lúpus eritematoso sistêmico, a prevalência é de 7-401 por 100,000 crianças. A 
síndrome de Felty é caracterizada pela tríade de artrite idiopática juvenil, esplenomegalia e neutropenia; sofrer 
de mais de uma patologia reumática é um fenômeno estranho estimado entre 0.01-2%. Objetivo. Descrever 
o processo de assistência integral de enfermagem em uma adolescente com Rhupus e síndrome de Felty, sob 
o modelo de adaptação de Callista Roy. Metodologia. Caso clínico de enfermagem em uma paciente de 15 
anos selecionada em internação pediátrica, com prévio consentimento informado; ela teve intervenção por 
meio do processo de cuidado de enfermagem estruturado segundo a taxonomia da North American Nursing 
Diagnosis Association, a Classificação dos Resultados de Enfermagem e a Classificação das Intervenções de 
Enfermagem, com intervenções intra-hospitalares e acompanhamento com tele-enfermagem. Resultados. 
Melhora na deambulação e enfrentamento de problemas evidenciados pelo aumento do bem-estar do paciente 
e da família. Conclusões. Diante de uma doença desconhecida, o processo de assistência de enfermagem, 
com intervenções diretas e acompanhamento contínuo, permite um cuidado integral, de forma a alcançar a 
adaptação do paciente e de sua família.

Palavras-chave: 
Adaptação Psicológica; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Síndrome de Felty; Lúpus Eritematoso 
Sistêmico; Resiliência Psicológica.
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Introducción
El síndrome de Felty es la tríada de artritis idiopática juvenil 
(AIJ), esplenomegalia y neutropenia; en pediatría, estos 
últimos pueden no presentarse (1). El lupus eritematoso 
sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune que forma 
inmunocomplejos y afecta articulaciones (90%) y riñones 
(25-75%) (2). El 80 a 90% de los pacientes con LES son 
mujeres, los estrógenos potencializan su desarrollo entre 
los 15-45 años y exponerse a rayos ultravioleta activa 
polimorfismos genéticos que desarrollan LES (3).

El síndrome de Rhupus es la superposición de dos 
enfermedades, AIJ y LES, fue identificado por primera vez 
en reportes de casos en 1960 (2). La AIJ en menores de 16 
años tiene sintomatología mayor a 6 semanas con aumento 
de reactantes de fase aguda. La incidencia mundial es de 
0.82-22.6 por cada 100,000 niños y su prevalencia de 7-401 
por 100,000 niños, lo cual lo convierte en un síndrome 
atípico en pediatría. La artritis-oligoarticular tiene una 
razón de sexo (3 mujeres:1 hombre) y poliarticular (5 
mujeres:1 hombre) (4).

La AIJ es la enfermedad reumática más frecuente, con una 
incidencia de 10 y prevalencia de 80 por 100,000 niños 
menores de 16 años. Estas enfermedades constituyen un 
reto para el profesional de enfermería. Teniendo en cuenta 
lo anterior, el objetivo del presente artículo es describir 
el proceso de atención de enfermería (PAE) integral en 
una adolescente con Rhupus y síndrome de Felty, bajo el 
modelo de adaptación de Callista Roy.

¿Qué se sabe del tema? 
Las enfermedades autoinmunes ocasionan pérdida 
de la tolerancia con afectación de órganos específicos 
y sistémicos, lo que limita la calidad de vida de los 
pacientes (2). 

En 2018, Santander evidenció una prevalencia del 
0.4% de enfermedades autoinmunes en pediatría. Las 
enfermedades reumáticas aumentaron 2-4 veces en las 
últimas cuatro décadas, con inicio temprano, afecciones 
musculoesqueléticas y potencialmente mortales; el 
síndrome de Rhupus constituye el 2% de estas patologías 
(3). El tratamiento consiste en glucocorticoides, calcio, 
vitamina D y cambios en el estilo de vida (2).

Metodología
Reporte de caso de una adolescente, seleccionada en la 
práctica clínica de cuidado holístico del niño y adolescente. 
El PAE se desarrolló durante tres meses, bajo el modelo 
de adaptación de Callista Roy, utilizando la taxonomía 
de North American Nursing Diagnosis Association 

(NANDA-I) edición 2021-2023, la Clasificación de 
Resultados de Enfermería (NOC), y la Clasificación de 
Intervenciones de Enfermería (NIC) (5,6).

Se abordó una línea de cuidado clínico y una de salud 
mental. El diagnóstico principal fue seleccionado 
mediante el proceso de porcentualización de características 
definitorias de la NANDA-I, donde a partir de signos y 
síntomas identificados en la valoración, y teniendo en 
cuenta las características definitorias del diagnóstico, 
se hace una regla de tres para identificar los porcentajes 
de cumplimiento de estas características definitorias 
para cada diagnóstico,  encontrando en la línea clínica 
alteración del dominio 4 (actividad/reposo), con las 
etiquetas diagnósticas: “deterioro de la movilidad física” 
(38%), “perfusión tisular periférica ineficaz” (47%) y 
“deterioro de la deambulación” (67%); este último como 
diagnóstico prioritario. En la línea de salud mental, 
dominio 6 (autopercepción), y dominio 9 (afrontamiento y 
tolerancia al estrés), con etiquetas diagnósticas: “conflicto 
del rol de los padres” (40%), “afrontamiento familiar 
comprometido” (50%), “baja autoestima situacional” 
(63%) y “deterioro de la resiliencia” (83%); este último 
como diagnóstico prioritario (6).

Para “deterioro de la deambulación” se utilizó la NOC 
“ambular”; la operacionalización se realizó con la escala 
Likert de la NANDA-I. Se valoró la Stroke Impact Scale-16 
(SIS-16) con alfa de Cronbach 0.86-0.90. La SIS-16 valora 
fuerza, función manual, movilidad, actividades de la vida 
diaria/actividades instrumentales de la vida diaria; fue 
diseñada para presencia de ictus, pero sin limitación a esta 
patología. Tiene ítems favorables para limitaciones en la 
movilidad, y puntúa la dependencia: 16-32 = severa, 33-
48 = moderada, 49-64 = leve, 65-80 = funcional (7).

Para “deterioro de la resiliencia” se utilizó la NOC 
“afrontamiento de problemas” y la operacionalización 
se realizó con la escala Likert de la NANDA-I. Se 
empleó la Escala de Resiliencia de 14 ítems (RS-14) de 
Wagnild de 2009, con alfa de Cronbach 0.82 (8). “La 
RS-14 tiene dos factores, Factor I mide competencia 
personal: autoconfianza, independencia, capacidad de 
decisión, ingenio y perseverancia. Factor II: aceptación, 
adaptabilidad, balance, flexibilidad y perspectiva de vida” 
(9). “La RS-14 clasifica la resiliencia: 98-82 = muy alta; 
81-64 = alta; 63-49 = normal; 48-31 = baja; 30-14 = muy 
baja”. Las escalas de valoración validadas son de acceso 
libre y permiten un juicio objetivo (9,10).

El NIC se operativizó teniendo en cuenta para la línea 
clínica: “Terapia de ejercicios: ambulación y prevención 
de caídas” y para la línea de salud mental: “Mejorar el 
afrontamiento” (6,10).
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Presentación del caso clínico
Paciente de 15 años, fue diagnosticada con AIJ en 2010, con 
test positivo de anticuerpos reumatoideos (RA) con valor 
de: 16.5 UI/ml, citrulina anticuerpos (AC) positivo (11.7 U/
ml), manejo de metotrexate; síndrome de Felty en 2017, con 
coombs directo positivo y adecuada respuesta a rituximab. 
Reciente LES con compromiso renal con anticuerpos 
antinucleares (ANAS) (positivo), microalbuminuria (60.21 
mg/L) y proteinuria (56.1 mg/dl). Antecedentes quirúrgicos: 
apendicectomía en 2021 y antecedentes familiares: tía 
materna con LES.

Evolución clínica
8 de marzo de 2022: remitida por reumatología pediátrica, 
dos meses de poliartralgias en muñecas, manos, rodillas, 
tobillos y pies; leve inflamación local, rigidez matinal, 
temperatura de 38.5°c intermitente, palidez, astenia-
adinamia y coloración violácea palmo-plantar. Recaída 
síndrome de Felty vs LES; recibe 4 pulsos o bolos de 
metilprednisolona. 

10 de marzo de 2022: proteinuria 24 horas positiva, ecografía 
renal y vías urinarias normales. 

15 de marzo de 2022: ausencia de pulsos pedios y tibiales, 
coloración violácea del tercio distal de falanges del miembro 
inferior derecho. Reumatología pediátrica diagnóstica 
Rhupus sin esplenomegalia y LES, este último asociado 
a proteinuria positiva y probable vasculitis de miembro 
inferior derecho; recibe ciclofosfamida por catéter venoso 
central, siguiente dosis en 1 mes. 

16 de marzo de 2022: enoxaparina de bajo peso molecular 
(1 mg/kg), reporte Doppler arterio-venoso: vasculitis de 
medianos vasos en miembro inferior derecho. Catéter 
mahurkar para plasmaféresis, 5 días continuos y 5 
interdiarios. 

17 de marzo de 2022: ingresa a unidad de cuidados 
intensivos, inició plasmaféresis. 

30 de marzo de 2022: finaliza plasmaféresis, pendiente 
segunda dosis de rituximab y última dosis de ciclofosfamida 
para el 15 de abril.

Valoración según teoría de Callista Roy
El modelo de adaptación de Callista Roy considera que 
la adaptación del ser humano es un proceso complejo y 
multifacético; describe las capacidades del ser humano y los 
modos adaptativos: fisiológico, autoconcepto, desempeño 
del rol y relaciones de interdependencia, modificadas por 
estímulos focales, contextuales y residuales (5).

Rol-primario: adolescente; rol-secundario: hija; rol-
terciario: paciente y estudiante. Modos de adaptación 
función fisiológica (Figura 1), las necesidades son 
actividad, circulación/O2 y sueño/tranquilidad; valoración 
de estímulos focales, contextuales y residuales; y el 
proceso vulnerable de afrontamiento, autoconcepto e 
interdependencia que tiene la paciente (Tablas 1 y 2), con 
respuesta no adaptativa ante cambios determinados por la 
situación de salud (5).

*miligramos; **microgramos; *** miembro inferior derecho.
Figura 1. Necesidades fisiológicas alteradas según Callista Roy
Fuente: elaborado por los autores.
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Tabla 1. Valoración de estímulos por el modelo de Callista Roy

Tabla 2. Valoración de autoconcepto e interdependencia de Callista Roy

 ESTÍMULOS 

Focales Rhupus severo, vasculitis de medianos vasos y nefritis.

Contextuales

Acceso venoso central trilumen para tratamiento farmacológico.

Catéter de mahurkar para plasmaféresis.

Estancia hospitalaria prolongada.

Poca adherencia a los medicamentos.

Residuales Otro domicilio, única cuidadora: madre, incertidumbre social/escolar.

PROCESOS DE AFRONTAMIENTO (FUNCIONES)

Sistema regulador Sistema inmunológico, cardiovascular y renal.

Subsistema cognitivo Reconocer emociones, habilidades psicosociales, resiliencia, toma de decisiones, 
iniciativa en actividades motoras e interactuar con el entorno.

Valoración de la paciente pediátrica según los estímulos y el proceso de afrontamiento en el modelo de Callista Roy
Fuente: elaborado por los autores.

Fuente: elaborado por los autores.

 AUTOCONCEPTO

Identidad física Adecuado desarrollo neurológico, género femenino, reconoce estructuras anatómicas 
propias.                  

Identidad personal Incertidumbre en procesos patológicos por los que cursa.

Identidad  moral y ética Sigue las indicaciones de su madre y el grupo de profesionales.

INTERDEPENDENCIA

Conducta dependiente Salud mental deteriorada, asistencia en sus cuidados básicos, deambular y continuidad al 
tratamiento.

Conducta independiente Toma de decisiones, iniciativa en actividades motoras e interactuar con el entorno.

Valoración de la paciente pediátrica según el modelo de autoconcepto e interdependencia de Callista Roy

Proceso de atención de enfermería
Se realizó la valoración de enfermería, con el fin de obtener 
los datos objetivos y subjetivos que permitieron realizar 
cada una de las etapas del PAE.

Fase diagnóstica: para esta fase se utilizó la 
porcentualización de características definitorias clínicas 
afectadas: dificultad para caminar en superficies irregulares, 
distancias requeridas, subir escaleras y sortear bordes. En 
salud mental: disminución del interés en las actividades 
académicas, síntomas depresivos, deterioro del estado de 
salud y sensación de control inadecuada de vida (Tabla 3) 
(5,6).

Fase de planeación: la meta seleccionada para mejorar 
la capacidad física alterada en la paciente fue ambular, 
con de la NOC: disminuir el deterioro de ambulación 
evidenciado en características definitorias en un lapso 
de un mes. Puntuación escala Likert NANDA-I: 
1 = gravemente comprometido, 2 = sustancialmente 
comprometido, 3 = moderadamente comprometido, 
4 = levemente comprometido y 5 = no está comprometido. 
NOC-inicial de (30%) y SIS-16 con nivel de dependencia 
moderada. Operativización desarrollada con NIC: 1) 
terapia de ejercicios deambulación y 2) prevención de 
caídas, integrando la Guía de Buenas Prácticas Clínicas 
de Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO): 
Prevención de caídas y disminución de lesiones derivadas 
de las caídas (Tabla 3) (10,11).
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Cuidado en la salud mental 
La ciencia del cuidado holístico brinda habilidades 
psicosociales para la vida y resiliencia, lo que contribuye al 
desarrollo de capacidades autónomas (12). La adolescencia 
es una etapa donde se inicia el pensamiento lógico-formal, 
con capacidad de razonar fuera de los límites reales; 
se desarrolla el “poder deductivo de la inteligencia”, 
enfocando su atención en cuestionamientos de la vida 
diaria con una mirada macro y micro de la realidad. Los 
anteriores cambios de la adolescencia se evidenciaron 
en la paciente, manifestándose durante las entrevistas el 
fenómeno: “grupo de doble reversibilidad”, con ideas 
evasivas a preguntas y ocultando sentimientos, por lo 

tanto, se decide enunciar por separado los resultados de la 
percepción del paciente y la valorada por enfermería (13).

Fase de planeación: NOC afrontamiento de problemas. 
Disminuir el deterioro de la resiliencia evidenciado en 
características definitorias en un lapso de un mes. Puntuación 
escala Likert NANDA-I: 1 = nunca demostrado, 2 = raramente 
demostrado, 3 = a veces demostrado, 4 = frecuentemente 
demostrado, 5 = siempre demostrado. NOC-inicial por 
enfermería: 12/20 y NOC-inicial por la paciente: 18/20. 
Escala RS-14, nivel de resiliencia bajo. La operativización se 
desarrolló con el NIC Mejorar el afrontamiento, fundamentado 
con la guía de cuidado centrado en la persona y la familia de 
la RNAO (Tabla 4) (10-14).

Tabla 3. Correlación de los diagnósticos de enfermería NANDA-NOC-NIC

Etiqueta diagnóstica [00088] Deterioro de la ambulación

DOMINIO:
4-Actividad/Reposo
CLASE: 
2-Actividad/Ejercicio

CARACTERÍSTICA DEFINITORIA
 - Dificultad para caminar en una superficie irregular. 
 - Dificultad para caminar a una distancia requerida. 
 - Dificultad para subir escaleras. 
 - Dificultad para sortear bordes.

DEFINICIÓN: limitación del movimiento independiente a pie en el entorno.
OBJETIVO: la paciente disminuirá el deterioro de la deambulación evidenciado por una caminata con marcha eficaz, andar por 
la habitación, subir escaleras y una adecuada adaptación a diferentes tipos de superficies durante la marcha en un lapso de 1 mes.

NOC NIC
[0200] Ambular NIC: [0221] Terapia de ejercicios: ambulación

NOC inicial: 06/20 NOC final: 14/20 NIC: [6490] Prevención de caídas
INDICADORES ESCALA LIKERT ACTIVIDADES

1 2 3 4 5

Camina con marcha eficaz I F
NIC 1:
1.1 Aconsejar al paciente que utilice calzado que 
facilite la deambulación y evite lesiones (16).

Anda por la habitación I F 1.2 Ayudar al paciente a ponerse de pie y deambular 
distancias determinadas y con apoyo (17).

Sube escaleras I F
NIC 2:
2.1 Disponer barandillas y pasamanos visibles en 
las escaleras (16).

Se adapta a diferentes tipos 
de superficies I F

2.2 Ayudar al paciente a adaptarse a las 
modificaciones sugeridas de la marcha y de los 
espacios (17).

Fundamentación: Guía RNAO Prevención de caídas y disminución de lesiones derivadas de las caídas (11)
Actividad 1.1 Recomendación 2.4 Evidencia Ia
Actividad 1.2 Recomendación 2.5 Evidencia Ia
Actividad 2.1 Recomendación 2.2 Evidencia Ia
Actividad 2.2 Recomendación 5.1 Evidencia Ia

Correlación del diagnóstico de enfermería NANDA con el objetivo NOC, las intervenciones NIC y guía basada en la evidencia
I: NOC inicial
F: NOC final
Fuente: elaborado por los autores
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Etiqueta diagnóstica: [00210] Deterioro de la resilie

DOMINIO: 9 Afrontamiento/Tolerancia al estrés
CLASE: 2. Respuestas de afrontamiento

CARACTERÍSTICA DEFINITORIA
- Disminución del interés por las actividades académicas.
- Disminución del interés por las actividades profesionales.
- Síntomas depresivos.
- Estado de salud deteriorado.
- Sentido de control inadecuado.

DEFINICIÓN: disminución de la capacidad para recuperarse de situaciones adversas o cambiantes percibidas, a través 
de un proceso dinámico de adaptación.
OBJETIVO: la paciente disminuirá el deterioro de la resiliencia por medio del sistema de apoyo personal; referir el 
aumento del bienestar psicológico, identificación de múltiples estrategias de superación y por la verbalización de la 
sensación de control en su vida durante un lapso de 3 meses.

NOC NIC

[1302] Afrontamiento de problemas [5230] Mejorar el afrontamiento
NOC inicial por enfermería: 12/20   -   NOC inicial por la paciente: 18/20

NOC final por enfermería: 16/20    -   NOC final por la paciente: 16/20
INDICADORES ESCALA LIKERT ACTIVIDADES

1 2 3 4 5
[130222] Utiliza el sistema de apoyo 
personal I F 1.1 Animar al paciente a desarrollar rela-

ciones (15).

[130218] Refiere aumento del 
bienestar psicológico I F

1.2 Confrontar los sentimientos 
ambivalentes del paciente (enfado o 
depresión) (12).

[130211] Identifica múltiples 
estrategias de superación I F

1.3 Ayudar al paciente a identificar 
estrategias positivas para afrontar sus 
limitaciones y manejar los cambios de 
estilo de vida o de papel (13).

[130203] Verbaliza sensación de 
control I F

1.4 Alentar la verbalización de 
sentimientos, percepciones y miedos 
(13).

Fundamentación: Guía RNAO Cuidados centrados en la persona y la familia (14)

Actividad 1.1 Recomendación 1.2 Evidencia Ia

Actividad 1.2 Recomendación 1.3 Evidencia Ia

Actividad 1.3 Recomendación 2.2 Evidencia Ia

Actividad 1.4 Recomendación 1.1 Evidencia Ia

Tabla 4. Diagnóstico de enfermería NANDA-NOC-NIC en salud mental

Correlación del diagnóstico de enfermería NANDA en salud mental con el objetivo NOC, las intervenciones NIC y guía basada en la evidencia
I: NOC inicial; F: NOC final
Fuente: elaborado por los autores

Fase de ejecución: se realizó intrahospitalariamente y se 
empleó la tele-enfermería, haciendo uso de la tecnología de 
la información con la paciente y su cuidador, para realizar 
las intervenciones de enfermería, debido al aislamiento 
protector por inmunosupresión. En la línea clínica del NIC 
terapia de ejercicios: ambulación y prevención de caídas, se 
educó a partir de infografías con las temáticas uso de calzado 
antideslizante, barandas/pasamanos/bastones en el baño y la 

habitación, ejercicios activos y pasivos para la rehabilitación 
física, asistencia por enfermería para la ambulación y signos 
de alarma para prevenir caídas (11).

En la línea de salud mental se empleó el NIC mejorar 
el afrontamiento, a partir de las actividades: realizar 
el genograma/ecomapa, fortalecer red de apoyo con 
videollamadas a profesores/compañeros, infografía con 
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programas de arte y cultura de interés, un libro solicitado 
por la paciente y evaluado por el grupo donde potencializa 
el bienestar psicológico, y diligenciamiento de una cartilla 
destinada al proyecto de vida del adolescente con temáticas 
de resiliencia (14-15).

Resultados

Fase de evaluación
Línea clínica: respecto al diagnóstico de deterioro de la 
deambulación, el NOC ambulación inicial de 30% alcanzó 
un NOC final de 70%; el SIS-16 pasó de nivel dependencia-
moderada a dependencia-leve. Los indicadores sobre 
escaleras y adaptación a diferentes tipos de superficie son 
los más potencializados (40%), lo que evidencia una mejoría 
en la ambulación.

Línea salud mental: manipulación a conveniencia, las 
respuestas aportadas por la adolescente señalan un NOC 
inicial de 90% y un NOC final de 80%; por enfermería NOC 
inicial de 60% y NOC final de 80%. El valor final coincide 
con el de la paciente, con una diferencia porcentual negativa 
en el NOC de la paciente, esta negación es un signo ante la 
necesidad de bienestar en salud mental; la RS-14 pasó del 
nivel de resiliencia-baja a resiliencia-alta. Los indicadores 
refieren aumento del bienestar psicológico a través de los 
procesos dinámicos de adaptación empleados.

Entre las limitaciones se encontraron: falta de publicaciones 
con diagnósticos similares, específicamente en síndrome de 
Rhupus, aislamiento protector y lugar de residencia; como 
estrategia la tele-enfermería.

¿Qué aporta de nuevo?
	- Un abordaje integral a pacientes con enfermedades 

reumáticas, que se encuentren en un curso de vida 
como la adolescencia, donde la adaptación frente 
a diferentes estímulos puede afectar el bienestar 
individual y familiar.

	- Demostrar la importancia de fundamentar las 
intervenciones de enfermería haciendo uso de las 
guías de buenas prácticas clínicas, que permiten 
impactar y cumplir con los objetivos en la salud 
integral de los pacientes.

	- Reconocer las teorías de enfermería como 
herramientas para lograr la adaptación del paciente 
y su familia, las cuales permiten actuar con 
pensamiento crítico ante la toma de decisiones sobre 
el cuidado.

Conclusiones
Las intervenciones de enfermería con enfoque holístico, 
realizadas durante las visitas domiciliarias y dirigidas a 
desarrollar habilidades para la vida, logaron demostrar 
el afrontamiento de problemas sobre lo desconocido, 
transformando positivamente la realidad del paciente y su 
familia.

La implementación del proceso de atención de enfermería, 
acorde a las necesidades del curso de vida de la adolescencia, 
permitió realizar un cuidado centrado en la persona y la 
familia, fortaleciendo la toma de decisiones de la paciente 
y potencializando su autonomía y resiliencia. 

Así mismo, el modelo de adaptación de Callista Roy 
permitió realizar un abordaje desde el enfoque de 
estímulos físicos, fisiológicos y de interdependencia, con 
potencialización de la capacidad física y de salud mental de 
la paciente, implementando intervenciones fundamentadas 
en las guías de buenas prácticas clínicas de la RNAO.
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