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es de Educacion Diabetoldgica estructurada y
0 Intensivo individual desde Mayo a Diciembre
a periodicidad de 15 dias y actividades de:

motivacion y de los problemas de autoestima
sico

ion alimentaria y la adquisicion de habitos saludables

nejorar su autoestima.

las indicaciones dadas a nuestra paciente se mejor6 controlar
as cifras de glucemia ademas de los valores de tensién arterial.

Tras la valoracion se destacé los diagnésticos de enfermeria:

A.- 00001 Desequilibrio nutricional por exceso.

B.- 00126 Conocimientos deficientes: diabetes.

C.- 00120 Baja autoestima situacional manifestado por expresiones
de impotencia y relacionado con alteracién de la imagen corporal.

Inicialmente, se priorizé en el cambio del estado motivacional:
Pasar del estado contemplativo al de accion.

NOC

1205: Autoestima
120502: Aceptacion de las propias limitaciones
120511: Nivel de confianza
120519: Sentimientos sobre su propia persona.

NIC

5395: Mejora de la autoconfianza

5400: Potenciacion de la autoestima.
5220: Potenciacion de la imagen corporal.
5230: Aumentar el afrontamiento.
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PROPOSITO DE UN CASO.
M EKORO2110 DE NU OY20Y

ncipales problemas sanitarios en paises desarrollados, por su morbi-mortalidad,
ursos sanitarios de los pacientes que las padecen. Nuestro caso enfermero se
ud de Priego de Cérdoba.

estima, no queria salir de casa y no le gustaba la ropa que se ponia por su talla. En las
étrica de la cual se obtuvieron los siguientes parametros:

Perimetro abdominal: 126 cm Glucemia: 157 mgr/di

IMC: 40,14 Kg/m?2.

OBJETIVO:

ecer |la pérdida de peso y aumentar la autoestima de la paciente
5 de vida saludables en su rutina diaria, tanto alimenticia como de actividad fisica.

RESULTADOS:

Tras estas consultas programadas, la paciente consiguié
una_pérdida de peso de unos 14 kilos y una
reduccion de su perimetro abdominal en 20 cms, con
lo que, baj6 varias talla en su vestimenta, lo cual, fue un
estimulo y confianza para ella y para el profesional de
enfermeria por la continuacion de los cuidados
propuestos y los objetivos marcados.

CONCLUSION:

Actualmente la paciente se encuentra en estado de
mantenimiento y trabajamos su motivacion en Consulta
de Enfermeria Programada a demanda, participando en
algunas ocasiones de forma colectiva en talleres y
grupos focales en nuestro Centro de Salud.
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