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1. RESUMEN

Introduccion: Numerosas patologias infantiles provocan dificultad para la
ingesta, por lo que el soporte nutricional artificial en el paciente pediatrico
resulta necesario. Las sondas de gastrostomia percutanea (PEG) se han
convertido en el método de eleccion en pacientes que requieren una nutricidon
artificial prolongada. Proporcionan una estancia hospitalaria mas corta y una
recuperacion mas rapida. Es fundamental una educacion sanitaria éptima al
cuidador principal para garantizar una buena calidad de vida al paciente y a

su vez, evitar posibles complicaciones.

Objetivos: Elaborar un plan de cuidados estandarizado de enfermeria que
proporcione una adecuada asistencia sanitaria a los pacientes pediatricos
portadores de una sonda de gastrostomia percutanea.

Metodologia: Se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica a través del
uso de diferentes bases de datos, libros, revistas especializadas y paginas
web para obtener informacién acerca del paciente pediatrico portador de PEG.
Una vez, recogida dicha informacion se ha establecido un plan de cuidados
de enfermeria estandarizado siguiendo la metodologia enfermera de Virginia
Henderson y la taxonomia NANDA-NOC-NIC.

Conclusiones: La calidad de vida del nifio portador de una PEG y su familia
se vera aumentada con la aplicacidon de unos cuidados organizados y
evaluables, centrados en las necesidades individuales. La bibliografia
consultada evidencia una notable reduccidn de complicaciones debido a la

educacion sanitaria impartida por el personal de enfermeria.

Palabras clave: Cuidados. Gastrostomia Percutdnea. PEG. Nutricidon enteral.

Cuidados de Enfermeria. Pediatria.



1.1 ABSTRACT

Introduction: Many childhood pathologies cause difficulty in eating, which
is why artificial nutritional support in pediatric patients is necessary.
Percutaneous gastrostomy (PEG) tubes have become the method of choice in
patients requiring prolonged artificial nutrition as they provide a shorter
hospital stay and faster recovery. Optimal health education for the main
caregiver is essential to guarantee a good quality of life for the patient and in

turn, avoid possible complications.

Objectives: Prepare a standardized nursing care plan that provides adequate
health care to pediatric patients with a percutaneous gastrostomy tube.

Methodology: A bibliographic research has been carried out through the use
of different databases, books, specialized journals and web pages to obtain
information about the pediatric patient with PEG. Once this information has
been collected, a standardized nursing care plan has been established
following Virginia Henderson's nursing methodology and the NANDA-NOC-

NIC taxonomy.

Conclusion: The quality of life of the child with PEG and their family will be
increased with the application of organized and assessable care, focused on
their individual needs. The bibliography consulted shows a notable reduction
in complications due to the health education given by the nursing staff.

Keywords: Cares. Gastrostomy Percutaneous. PEG. Enteral nutrition.

Nursing Care. Pediatrics.



2. INTRODUCCION

Existe un amplio consenso en la bibliografia que relaciona un inadecuado
estado nutricional y el aumento en las tasas de morbi-mortalidad, llegando a
evidenciar la importancia de mantener un correcto estado nutricional en todas
y cada una de las etapas de la vida. Por tanto, el abordaje terapéutico de

numerosos estados patoldgicos es de vital importancia?.

En los paises desarrollados la desnutricion infantil, suele estar relacionada
con enfermedades agudas y/o crdénicas y puede atribuirse a pérdida de
nutrientes, aumento del gasto energético, disminucidén del aporte nutricional

0 a una malabsorcion?.

Un gran grupo de patologias infantiles provocan dificultad para la ingesta,
debido a trastornos neuroldgicos, neuromusculares, niflos con una
enfermedad oncoldgica o cardiopatia isquémica, y no pueden mantener un
estado nutricional adecuado. En estos casos, el soporte nutricional artificial
en el paciente pediadtrico resulta necesario, cuando los requerimientos del
organismo no pueden ser suministrados totalmente por medio de la ingesta
oral espontanea de alimentos naturales. Es aqui donde la nutricion enteral
(NE) cobra especial importancia, pues es fundamental el mantenimiento de
un estado nutricional 6ptimo para evitar un retraso del crecimiento,

hospitalizaciones prolongadas y otra comorbilidad3.

El método utilizado con mayor frecuencia es la sonda nasogastrica (SNG),
pero su uso prolongado puede causar irritacion nasofaringea local y una
excesiva produccion de secreciones que aumenta el riesgo de neumonia por

aspiracion.

Las sondas de gastrostomia percutanea (PEG) se han convertido actualmente
en el método de eleccion, para aquellos casos en los que existe una
imposibilidad grave a la hora de asegurar una correcta ingesta via oral, en
pacientes que requieren una nutricién artificial prolongada. Las PEG son una
herramienta muy eficaz para conseguir un estado nutricional éptimo y una

mejoria del paciente*>.



La gastrostomia enteral percutdnea, es una técnica introducida por Gauderer
y Ponsky en 1980, como alternativa a la gastrostomia quirdrgica®. La practica
es relativamente sencilla, consiste en insertar endoscdpicamente, bajo
sedacién profunda, una sonda de alimentacion a través de la piel del abdomen
hasta el estdbmago (Anexo 1), su uso se ha extendido de manera rapida
debido a su escasa morbimortalidad’. El uso de las PEG en el tratamiento de
los pacientes pediatricos que requieren NE, proporciona una estancia
hospitalaria mds breve y una recuperacion mas corta. Igualmente, la
alimentacién por PEG, consigue mejorar el estado nutricional del nifio y
proporciona una mayor calidad de vida del paciente, y de su familia. En el
estudio realizado por Sullivan y col. en 2004, demostré que a mas del 70%
de las familias de nifios enfermos, la introduccién de la sonda PEG, facilitd su

vidas.

La técnica no esta exenta de complicaciones como sangrado, diarrea, celulitis,
fistulas, peritonitis, reflujo esofagico o infeccidn de la herida o estoma; por lo
que su uso Yy cuidados requieren un adiestramiento y aprendizaje. En la
bibliografia existen numerosos estudios que muestran las complicaciones mas
frecuentes surgidas a los nifios a los que se les insertd una sonda PEG, que
oscilan entre un 10.2% y un 46.9% de los casos, aunque la mayoria de ellas
fueron leves y transitorias, y no precisaron ningun tratamiento especial®10-11,
Por tanto se puede afirmar que la colocacién de la sonda de gastrostomia es
un procedimiento seguro que proporciona beneficios a largo plazo en la

recuperacion y tratamiento de los nifios que necesitan nutricidn artificial®2.

Ante el incremento de la incidencia de nifios portadores de gastrostomias, los
cuidados de la piel tienen que ser prioritarios, con el fin de reducir o prevenir
posteriores complicaciones como irritacidon de la piel perilesional, infeccién o

la salida de contenido gastrico!3-14,

El papel de la enfermeria es fundamental en el control y manejo de la PEG,
al igual que de las técnicas y administraciéon de la NE. Ademas, es el personal
sanitario que mas tiempo pasa junto al paciente y su familial®. La enfermera
es la responsable de instruir correctamente a los cuidadores principales,
padres o tutores, para que puedan realizar los procedimientos necesarios en
el cuidado y manejo de estos dispositivos, con la maxima eficacia y seguridad,

y asi prevenir posibles complicaciones?®.



Esta necesidad de una precisa educacién sanitaria a padres o cuidadores de
nifos portadores de PEG, queda reflejado en el estudio realizado en el hospital
Puerta de Hierro de Madrid en 2017 por Jiménez Chiarri, quien concluye que
es imprescindible el entrenamiento y formacion de conocimientos sobre el
manejo de la sonda PEG, para administrar de forma eficaz la NE en el

domicilio del nifno, incluyendo un correcto seguimiento de la enfermerat’.

Anteriormente en 2006, Martinez y cols. consideraron necesario llevar a cabo
un sélido programa de educacion sanitaria para garantizar el tratamiento
nutricional con sus correspondientes cuidados en un ambiente mas
agradable, favoreciendo el maximo bienestar y la integracion social. Un buen
aprendizaje del manejo de la sonda PEG y de la administracion de NE a través
de este dispositivo, contribuye a la reduccidon de las complicaciones que
requieren ingresos hospitalarios lo que implica una reduccidon de los costes

del sistema sanitario?&.

Por tanto, la puesta en marcha de un plan de cuidados destinado a los padres
o tutores de nifios portadores de una PEG, favorecera la atencidén sanitaria de
calidad. De igual manera que facilitara a los familiares las herramientas
necesarias para reconocer, tratar y prevenir adecuadamente las

complicaciones que se puedan presentar, con total seguridad'®.



3. OBJETIVOS
Generales:

e Elaborar un plan de cuidados estandarizado de enfermeria que
garantice una adecuada asistencia sanitaria a los pacientes pediatricos
portadores de una sonda de gastrostomia percutanea (PEG).

Especificos:

e Adquirir los conocimientos necesarios para el cuidado y alimentacién a
través de una sonda PEG y disminuir el riesgo de complicaciones.

e Mejorar la calidad de vida del nifio portador de una PEG y de sus padres
o tutores.

e Determinar las intervenciones de enfermeria mas adecuadas,
identificando las necesidades individuales del paciente y la familia, y
ofreciendo estrategias de educacién para la salud.

e Favorecer una relacidon de apoyo psicoldgico hacia cuidadores.

4. METODOLOGIA

Para la elaboracién de este trabajo de fin de grado se ha realizado una
busqueda bibliografica comprendida entre los meses de febrero a mayo de
2021, por lo que se han aplicado las competencias obtenidas en el plan de

estudios del titulo del grado de Enfermeria de la Universidad de Zaragoza.

Las bases de datos consultadas han sido Science Direct, Cuiden y Scielo a
través del recurso bibliografico de la biblioteca de la Universidad de Zaragoza.
Como descriptores se han utilizado: “percutaneous endoscopic gastrostomy”,

“children”, “nurse”. Para una busqueda mas avanzada se ha empleado el

operador boleano “"AND”.

Se han establecido como criterios de busqueda, el idioma del texto (espanol
e inglés), la disponibilidad al texto completo libre y su relevancia para la
realizacién de dicho trabajo. No se han utilizado limites temporales, salvo en
ocasiones en las que la busqueda acotada daba resultados muy elevados, en

cuyo caso se limité la busqueda a los ultimos 10 afios.



Ademas, se han consultado diversas revistas como Enfermeria Global o
MedUnab entre otras, encontradas a través el buscador especializado en
literatura cientifica y/o académica Google Scholar. También se ha accedido a
las paginas web de diferentes Portales Médicos.

Tabla 1: Principales bases de datos empleadas

Bases de | Palabras Articulos Articulos Articulos
datos clave encontrados | revisados | utilizados
Science Percutaneous | 284 22 8
Direct endoscopic

gastrostomy,

children
Scielo Percutaneous | 25 14 5

endoscopic

gastrostomy,

children
Google Gastrostomia | 289 27 6
Scholar endoscopica

percutanea,

ninos,

enfermeria

Tabla 2: Revistas electronicas consultadas

Paginas Enlace
web
Revista https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-

electronica medica/a-proposito-de-un-caso-plan-de-cuidados-de-

de Portales | enfermeria-en-el-nino-portador-de-pegq/

Médicos

MedUNAB https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/article/
view/425

Revista https://revistas.um.es/eglobal/article/view/544

Global



https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/a-proposito-de-un-caso-plan-de-cuidados-de-enfermeria-en-el-nino-portador-de-peg/
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/a-proposito-de-un-caso-plan-de-cuidados-de-enfermeria-en-el-nino-portador-de-peg/
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/a-proposito-de-un-caso-plan-de-cuidados-de-enfermeria-en-el-nino-portador-de-peg/
https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/article/view/425
https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/article/view/425
https://revistas.um.es/eglobal/article/view/544

En el plan de cuidados de enfermeria que se desarrolla a continuacion, se va
a utilizar un lenguaje estandarizado segun la taxonomia enfermera “North
American Nursing Diagnosis Association” (NANDA), “Nursing Outcomes
Classification” (NOC) y “Nursing Interventions Classification” (NIC)2°.

5. DESARROLLO

5.1 Valoracion

Para hacer la valoracion del paciente se va a utilizar el modelo de las 14
necesidades basicas de Virginia Henderson. La recogida de los datos se
realizard de un modo objetivo a través de la historia clinica del paciente con
el analisis de los datos clinicos y la exploracién, y de manera subjetiva
empleando la entrevista al nifio y a sus familiares o cuidadores principales.
A continuacion, analizaremos las necesidades que pueden verse alteradas

por la colocacion de una sonda de gastrostomia percutanea:
1. Oxigenacién
No presenta alteraciones

2. Nutricién e hidratacién

La alimentacion se administrara a través de un dispositivo externo y un

funcionamiento correcto de éste sera esencial para satisfacer esta necesidad.

Si la infusion de la NE es demasiado rapida o si la posicion del nifio es
inadecuada durante y después de las comidas, pueden aparecer nauseas,

vomitos, reflujo gastroesofagico y retraso en el vaciado gastrico?!.
3. Eliminacién

La excrecidon intestinal puede verse alterada. Se puede ocasionar diarrea
debido a una intolerancia a la formula, etiologia bacteriana o administracion

inadecuada’.
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4. Movilizacién
No hay alteracion.

5. Descanso y sueio

No hay alteracion.

6. Vestirse y desvestirse

No hay alteracion.

7. Termorregulacion

Podria existir alteracion si existiera una infeccion.

8. Higiene e integridad de la piel

Una infeccion local, la salida del contenido gastrico o la aparicién de tejido
de granulacién son causantes de las alteraciones en la piel perilesional, la

cual requerird unos cuidados especiales.

9. Evitar peligros y seguridad

No hay alteraciones.

10. Comunicarse

Puede presentarse alteracion debido a la pérdida de interaccidn social en las
comidas. Ademas, posible aparicion de sentimiento de vergiienza o falta de
autoestima que dificultan la practica de relaciones sexuales o cualquier

actividad que requiera mostrar la sonda??.

11. Creencias y valores

No hay alteracidn.

12.0cuparse y realizarse

No hay alteracion.

11



13. Actividades recreativas

Durante las primeras 2-3 semanas, se altera la capacidad de realizar

ejercicio fisico que requiera grandes esfuerzos?3.

14.Aprendizaje

La enfermera debe valorar si los padres o cuidadores principales, o incluso
el nifo si tiene edad suficiente, han adquirido los conocimientos y habilidades
necesarios para realizar adecuadamente los cuidados diarios de la sonda y

el manejo de la nutricién a través de ella.
5.2 Diagndsticos

Segun los problemas de salud identificados en la valoracién, se recogen los

siguientes diagndsticos de enfermeria enunciados por la taxonomia NANDA:

% [00002] Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades
corporales r/c complicaciones en la administracién de la nutricién
m/p peso corporal inferior en un 20% o mas respecto al rango de peso

ideal

X3

%

[00013] Diarrea r/c alimentacidn mediante PEG m/p pérdida de

heces liquidas >3 en 24 horas

X3

%

[00044] Deterioro de la integridad tisular r/c infeccidn, salida de
contenido gastrico o crecimiento de tejido de granulacidbn m/p

maceracién, secrecion, irritacion.

7
'0

*,

[00004]Riesgo de infeccion r/c conocimiento insuficiente para

evitar la exposicién a patégenos

X3

%

[00153] Riesgo de baja autoestima situacional r/c alteracidn de
la imagen corporal
% [00126]Conocimientos deficientes sobre el dispositivo y sus

cuidados r/c informacién insuficiente m/p conocimiento insuficiente

12



5.3 Planificacion

Cada diagnodstico NANDA esta relacionado con los resultados esperados NOC

y las intervenciones NIC junto a las actividades correspondientes. Sobre ellos

se planificara y ejecutara la actuacién enfermera.

[00002] Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades
corporales r/c complicaciones en la administracion de la nutricion
m/p peso corporal inferior en un 20% o mas respecto al rango de

peso ideal.

NOC

INDICADORES

[1008] Estado nutricional: ingestion
alimentaria y de liquidos

[100802] Ingestidn alimentaria por
sonda

NIC

[1240] Ayuda para ganar peso

[1100] Manejo de la nutricién

[00013]Diarrea r/c alimentacion mediante PEG m/p pérdida de
heces liquidas >3 en 24 horas

NOC

Indicadores

[0501] Eliminacién intestinal

[50105] Heces blandas y formadas

[0500] Continencia intestinal

[50002] Mantiene el control de la
eliminacion de heces

[50003] Evacuacién normal de
heces, al menos cada 3 dias

NIC

[0460] Manejo de la diarrea

[1874] Cuidados de la sonda gastrointestinal

13



[00044] Deterioro de la integridad tisular r/c infeccion, salida de
contenido gastrico o crecimiento de tejido de granulacién m/p
maceracion, secrecion, irritacion.

NOC Indicadores

[1101] Integridad tisular: piel y |[110113] Integridad de la piel
membranas mucosas

[1924] Control del riesgo: proceso |[192405] Identifica signos vy
infeccioso sintomas de infeccién
[192416] Practica estrategias de
control de la infeccion

NIC

[3590] Vigilancia de la piel

[3584] Cuidados de la piel: tratamiento topico

[0480] Cuidados de la ostomia

[00004]Riesgo de infeccidn r/c conocimiento insuficiente para
evitar la exposicion a patégenos

NOC Indicadores

[0703] Severidad de la infeccion [70305] Drenaje purulento
[70307] Fiebre

[70334] Hipersensibilidad
[70333] Dolor

[1902] Control del riesgo [190207] Sigue las estrategias de
control del riesgo seleccionadas
[190220] Identifica los factores de
riesgo

[1847] Conocimiento: manejo de la | [184707] Estrategias para prevenir
enfermedad cronica complicaciones

[184726] Grupos de apoyo
disponibles

NIC

[1874] Cuidados de la sonda gastrointestinal

[6540] Control de infecciones

14



[00153] Riesgo de baja autoestima situacional r/c alteracion de
la imagen corporal

NOC Indicadores

[1300] Aceptacion: estado de salud | [130016] Mantiene las relaciones
[130017] Se adapta al cambio en el
estado de salud

[130020] Expresa autoestima
positiva

[1205] Autoestima [120501] Verbalizaciones de
autoaceptaciéon

[120502] Aceptacion de las propias
limitaciones

[120511] Nivel de confianza

[1200] Imagen corporal [120008] Adaptacion a cambios en
la funcion corporal

[120016] Actitud hacia tocar la
parte corporal afectada

NIC

[5400] Potenciacién de la autoestima

[5220] Mejora de la imagen corporal

[5100] Potenciacidon de la socializacion

[00126]Conocimientos deficientes sobre el dispositivo y sus
cuidados r/c informacion insuficiente m/p conocimiento
insuficiente

NOC Indicadores

[1829] Conocimiento: cuidados de | [182901] Funcionamiento de Ila
la ostomia ostomia

[182902] Propdsito de la ostomia
[182903] Cuidados de Ila piel
alrededor de la ostomia

NIC

[0480] Cuidados de la ostomia

[6540] Control de infecciones

15



5.4 Ejecucion

Las actividades de enfermeria irdn encaminadas a la consecucién de los
objetivos marcados, manteniendo o mejorando un correcto estado
nutricional, consiguiendo un ritmo deposicional normal, logrando reducir o
evitar la infeccion, favoreciendo la expresion de sentimientos y facilitando la
adquisicién de conocimientos tanto del manejo de la PEG como de los
cuidados del estoma. Todo ello se llevarda a cabo en relacion con las

intervenciones nombradas de manera individualizada. (Anexo 2)

> Si el nifo presenta una disminucion de peso, habra que analizar las
posibles causas y observar posibles nauseas o vomitos. Ademas, se
fomentaran técnicas seguras de preparaciéon y preservacion de las
formulas de la nutricion: deben almacenarse en un lugar limpio, oscuro,
a una temperatura entre 15 y 25°C, utilizarse antes de la fecha de

caducidad y no manipularse.

» En el caso de que se produzca diarrea, una de las causas es el modo de
infusion de la nutricidn, por lo que se comprobara el ritmo, volumen,
temperatura y modo de preparacion de la formula. Si se asocia a fiebre

o persiste el sintoma, se debera consultar con el pediatra.

> Para evitar un deterioro de la piel periestomal, se realizardn unos
cuidados especificos de la sonda gastrointestinal: la enfermera ensenara
a los cuidadores principales cdmo deben cuidar la parte externa de la
sonda, cédmo protegerla y cdmo controlar la posicidbn. Ademas, se
observara si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje. Por lo
tanto, se instruird al familiar sobre los signos de pérdida de la integridad

tisular. Se vigilara la curacion del estoma y sus posibles complicaciones?*.

> Se ensefiara al personal de cuidados un lavado de manos adecuado, los

signos y sintomas de infeccion para poder detectarlos y cdmo evitarlos.

16



> Es posible que, si el niflo ya es mayor, presente un riesgo de baja

autoestima en ciertas situaciones sociales. Por lo que es muy importante
ayudarle a encontrar la autoaceptacién y facilitar un ambiente y
actividades que aumenten su estado de animo. Los padres deben
transmitir en todo momento un apoyo para que desarrolle un
autoconcepto positivo.

Se ayudara a determinar la influencia de los grupos a los que pertenece
en la percepcién del paciente de su imagen corporal actual. Se
recomienda facilitar el contacto con personas que hayan sufrido cambios
de imagen similares. Para potenciar la socializacidn y asi evitar un posible
aislamiento es bueno que el nifio fomente las relaciones con personas

que tengan intereses y objetivos comunes.

Es fundamental el papel de enfermeria en la educacién a los padres para
conseguir que adquieran los conocimientos sobre las actividades que
deben realizarse para lograr un cuidado exhaustivo de la sonda:

e Los primeros 15 dias, lavar el estoma y el soporte externo con una
gasa estéril, agua tibia y jabdn. Con otra gasa estéril, secarlo junto
a la zona contigua, desde la sonda hacia fuera sin presionar.

e Aplicar una solucidn antiséptica y debajo del estoma colocar una
gasa estéril. A partir de la 32 semana, limpiarlo cada dia con agua
y jabon.

e Utilizar esparadrapo hipoalergénico para fijar la sonda sobre la
pared abdominal. Modificar todos los dias el punto de fijacion.

e Girar el tubo 360° cada dia para que no se adhiera a la piel.

e Para administrar la NE, el nifio debe estar en posicién Fowler o
semi- Fowler durante la infusién y 30-60 minutos después de
finalizar. Antes de cada ingestidn, hay que comprobar que la sonda
esta permeable con una jeringuilla de 30-50 ml de agua. Introducir
agua tibia si estd obstruida. Después de la administracion,
introducir 50cc de agua.

e Cuando no se use la sonda, cerrarla con el tapén.

e Es recomendable para no oprimir el estoma, llevar ropa suelta®.

17



5.5 Evaluacion

Para llevar a cabo la evaluacién del plan de cuidados, se analizaran los NIC
y los indicadores descritos. La evaluacién continua de los resultados
obtenidos, hace preciso valorar de forma continua y dindmica las
necesidades identificadas y los resultados esperados.

Se tomaran las medidas necesarias para que no se produzcan las

complicaciones derivadas de la sonda de gastrostomia percutanea.

Sera importante comprobar la eficiencia del plan de cuidados de enfermeria.
Para valorar la calidad de vida relacionada con la salud del nifio portador de
una PEG y su familia, sera de utilidad el cuestionario EuroQol-5D. Este
cuestionario es un instrumento atil que mide las dimensiones fisicas,

psiquicas y sociales de la salud?®. (Anexo 3)

6. CONCLUSIONES

El papel de los profesionales de enfermeria es fundamental en la elaboracion
e implementacion de un plan de cuidados estandarizado de enfermeria que
garantice una adecuada asistencia sanitaria a los pacientes pediatricos

portadores de una sonda de gastrostomia percutanea (PEG).

Tras la valoracién de las necesidades segun el modelo de Virginia Henderson,
y a través de la taxonomia NANDA, se han descrito los principales
diagnodsticos de enfermeria a los que se enfrenta un paciente pediatrico con
una sonda de alimentacion de gastrostomia percutanea y su familia. Para
realizar una correcta actuacion de enfermeria, ha sido preciso definir los

resultados esperados a través de la taxonomia NOC.

La calidad de vida del paciente deberia verse incrementada con la realizacion
de las actividades de enfermeria que, a partir de la taxonomia NIC, se han
desarrollado en este plan de cuidados. Estas actividades han sido enfocadas
de forma integral, hacia unos cuidados fisicos, psiquicos y sociales que el
paciente y su cuidador principal precisa, reduciendo el estrés que origina los

autocuidados.
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La educacién sanitaria a los pacientes o padres y/o tutores de pacientes
portadores de una PEG, evidencia una reduccién de las complicaciones, en la
bibliografia consultada. Durante el ingreso hospitalario, el personal de
enfermeria les ayudara facilitando su adaptacién a esta nueva situacién antes

del alta hospitalaria.

Es muy importante crear una relacion terapéutica de confianza para que los
padres puedan transmitir sus dudas y dificultades y asi reforzar sus

fortalezas.
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8. ANEXOS

Anexo 1:

Procedimiento de GEP

Fuente: Cirugias y procedimientos:

Connecticut Children’s. 2008 [citado 25 abr 2021].

Sonda de gastrostomia [Internet].

https://www.connecticutchildrens.org/health-

library/es/parents/gastrostomy-esp/

Anexo 2:

NIC

ACTIVIDADES

[1240] Ayuda para ganar peso | e

Analizar las posibles causas
del bajo peso corporal
Observar si hay nauseas o
vomitos

[1100] Manejo de la nutricion .

Fomentar técnicas seguras
de preparacion y
preservacion de la nutricién
Derivar al paciente a los
servicios necesarios

[0460] Manejo de la diarrea o

Solicitar a los familiares que
registren el color, volumen,
frecuencia y consistencia de
las deposiciones

Vigilar  la preparacion
segura de la nutricion

[1874] Cuidados de la sonda | e
gastrointestinal

Observar si se produce
diarrea

Auscultar periddicamente
los ruidos intestinales
Ensenar al paciente y a la
familia los cuidados de la
sonda, segun corresponda

Disponible en:
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Proporcionar cuidados de la
piel alrededor de la zona de
insercién de la sonda

[3590] Vigilancia de la piel

Observar Si hay
enrojecimiento, calor
extremo, edema o drenaje
en la piel y las mucosas

Instruir al familiar/cuidador
acerca de los signos de
pérdida de integridad de la
piel, segun corresponda

[3584] Cuidados de la piel:

tratamiento tépico

Realizar la limpieza con
jabén  antibacteriano si
resulta oportuno
Inspeccionar diariamente la
piel en personas con riesgo
de pérdida de integridad de
la misma

[0480] Cuidados de la ostomia

Instruir al familiar/cuidador
en la utilizaciéon  del
equipo/cuidados de la
gastrostomia

Observar la curacién del
estoma

Vigilar las posibles
complicaciones
postoperatorias

Instruir al familiar/cuidador
como monitorizar la
presencia de posibles
complicaciones

Expresar confianza
respecto a que el paciente
pueda continuar haciendo
vida normal con la sonda

[6540] Control de infecciones

Ensefiar al personal de
cuidados el lavado de
manos apropiado

Limpiar la piel del paciente
con un agente
antibacteriano apropiado
Instruir al paciente y a la
familia acerca de los sighos
y sintomas de infeccién vy
cuando se deben notificar al
cuidador

Ensefiar al paciente y a la
familia a evitar infecciones
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[5400] Potenciacién de
autoestima

la

Ayudar al paciente a
encontrar la autoaceptacién
Instruir a los padres sobre
la importancia de su interés
y apoyo en el desarrollo de
un autoconcepto positivo
para sus hijos

Facilitar un ambiente vy
actividades que aumenten
la autoestima

[5220] Mejora de la imagen

corporal

Ayudar al paciente a
comentar los cambios
causados por la
enfermedad o cirugia,

segun corresponda

Ayudar a determinar Ia
influencia de los grupos a
los que pertenece en la
percepcién del paciente de
su imagen corporal actual.
Instruir a los niflos acerca
de las funciones de las
diversas partes corporales,
segun corresponda.
Determinar las
percepciones del paciente y
de la familia sobre la
alteracion de la imagen
corporal frente a la
realidad.

Identificar las estrategias
de afrontamiento utilizadas
por los progenitores en
respuesta a los cambios de
aspecto de sus hijos.
Determinar si un cambio de
imagen corporal ha
contribuido a aumentar el
aislamiento social.

Facilitar el contacto con
personas que hayan sufrido
cambios de imagen
corporal similares.

[5100] Potenciacion de
socializacion

la

Fomentar la sinceridad al
presentarse a los demas.
Fomentar las relaciones con
personas que tengan
intereses y objetivos
comunes.

Fuente: elaboracién propia
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Anexo 3:

CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL-5D

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa

su estado de salud en el dia de HOY.

Movilidad

+ No tengo problemas para caminar

» Tengo algunos problemas para caminar
» Tengo que estar en la cama

Cuidado personal

+ No tengo problemas con el cuidado personal

« Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme
+ Soy incapaz de lavarme o vestirme

Actividades cotidianas (p. ej., trabajar, estudiar, hacer las tareas
domesticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)

+ No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

+ Tengo algunos problemas para realizar mis actividades
cotidianas

+ Soy incapaz de realizar mis actividades cofidianas

Dolor/malestar

+ No tengo dolor ni malestar

+ Tengo moderado dolor o malestar
+ Tengo mucho dolor 0 malestar

Ansiedad/depresion

* No estoy ansioso ni deprimido

+ Estoy moderadamente ansioso o deprimido
« Estoy muy ansioso 0 deprimido

Fuente: Herdman M., Badia X., Berra S. El EuroQol- 5D: una alternativa
sencilla para la medicién de la calidad de vida relacionada con la salud en
atencion primaria. Elsevier [Internet]. 2001 [citado 23 abr 2021]; 28(6):425-

430. Disponible en:

[ o0 ooo oo o

TERMOMETRO EUROQOL DE AUTOVALORACION
DEL ESTADO DE SALUD

Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo
Que es su estado de salud hemos dibujado

una escala parecida a un termdmetro en el cual
se marca con un 100 el mejor estado de salud
que pueda imaginarse y con un 0 el peor estado
de salud que pueda imaginarse

Nos gustaria que nos indicara en esta escala,

en su opinidn, Jo bueno 0 malo que es su estado
de salud en el dia de HOY. Por favor, dibuje

una inea desde el casillero donde dice

«Su estadode salud hoy= hasta el punto

del termémetro que en su opinion indique lo bueno
0 malo que es su estado de salud en el dia de HOY.

Su estado
de salud
hoy

El peor estado
de salud
imaginable

https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-

27-articulo-el-eurogol-5d-una-alternativa-sencilla-13020211
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