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RESUMEN 

Introducción: La quimioterapia es un tratamiento para el cáncer, mediante la 
administración de fármacos que actúan a nivel celular. Objetivo: Identificar los 
cuidados de enfermería en la prevención y control de las náuseas y vómitos asociados 
a la quimioterapia, mediante revisión bibliográfica. Método: Tiene carácter cualitativa, 
descriptiva y aplicada. Se analizaron libros, tesis de posgrado y artículos científicos 
publicados en revistas indexadas en Pubmed, Scielo o Elsevier. Resultado: Se 
identificaron los principales cuidados de enfermería, como la administración de 
antieméticos profilácticos, promoción de una dieta adecuada y educación en pautas de 
autocuidado. Además de la valoración de factores desencadenantes como frecuencia, 
intensidad, duración. Así como el manejo de complicaciones que pueden surgir a partir 
del tratamiento. Conclusiones: Se promueven terapias complementarias como la 
acupuntura, acupresión, aromaterapia, hipnosis, musicoterapia o relajación muscular 
que disminuyan la sintomatología, esto guarda relación con componentes psicológicos y 
emocionales. 
 
Descriptores: Quimioterapia; efectos secundarios; enfermería; farmacoterapia; 
nauseas. (Fuente: DeCS). 

 
 
 

ABSTRACT 

Introduction: Chemotherapy is a cancer treatment that involves administering drugs 
that act at the cellular level, producing adverse effects such as nausea and vomiting. 
Objective: To identify nursing care for the prevention and control of these symptoms 
through a literature review. Method: It is a qualitative, descriptive, and applied study. 
Books, postgraduate theses, and scientific articles published in journals indexed in 
PubMed, SciELO, or Elsevier were analyzed. Result: The main nursing care 
interventions were identified, including the administration of prophylactic antiemetics, 
promotion of an appropriate diet, and education in self-care guidelines. Additionally, the 
assessment of triggering factors such as frequency, intensity, and duration was 
considered, as well as the management of complications that may arise from the 
treatment. Conclution: Complementary therapies such as acupuncture, acupressure, 
aromatherapy, hypnosis, music therapy, or muscle relaxation are then promoted to 
reduce symptoms, which are related to psychological and emotional components. 
 
Descriptors: Chemotherapy, side effects, nursing, pharmacotherapy, nausea. (Source: 
DeCS). 
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INTRODUCCIÓN 

La quimioterapia es una modalidad para tratar el cáncer, se enfoca en curar, controlar 

esta enfermedad y puede ser utilizada también en cuidados paliativos para disminuir la 

sintomatología, consiste en la administración de fármacos citotóxicos que tienen una 

acción sobre células con alta capacidad proliferativa actuando sobre células malignas y 

normales, pueden ser usados solos o en combinación, es por esto que provocan 

toxicidad y se manifiestan con efectos adversos como la náusea y vomito 1. 

La náusea y el vómito inducidos por quimioterapia son uno de los efectos adversos más 

frecuentes relacionados con el tratamiento, esto se produce debido a la activación de 

los receptores de neurotransmisores en el intestino delgado y las fibras aferentes que 

transmiten los estímulos al tronco encefálico, enviando señales a través del nervio vago 

para inducir el vómito, un control adecuado mejoraría el bienestar del paciente, ya que 

la frecuencia con la que se presentan depende principalmente del agente 

quimioterapéutico empleado 2. 

La clasificación de la náusea y vomito que se presenta en el tratamiento antineoplásico 

es la siguiente: agudos se producen en las primeras 24 horas de haber iniciado la 

quimioterapia, diferidas o tardías después de las 24 horas y persisten hasta los cinco 

días posteriores a la administración, anticipatorias antes de recibir la infusión y están 

relacionadas con una respuesta condicionada del paciente, persistentes se presentan 

pese a recibir profilaxis antiemética, refractarias cuando la profilaxis y medicamentos de 

rescate no surten efecto 3. 

Los cuidados de enfermería están destinados a la prevención y control de la náusea y 

vomito, la enfermera debe estar en la capacidad de valorar adecuadamente esta 

problemática, garantizar una mejor calidad de vida en el paciente, evitar que se 

produzcan alteraciones metabólicas graves, deterioro nutricional, anorexia, desequilibrio 

hidroelectrolítico, lesiones mecánicas, efectos psíquicos indeseables, deterioro del 

estado general e interrupción del tratamiento 4. 



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 10. Número 1. Año 10. Edición Especial. 2026 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Flor María Cayambe-Gómez; Lupita Melania Armijos-Campoverde; Ariel José Romero-Fernández 
 
 

629 
 

Los efectos secundarios del tratamiento antineoplásico pueden incidir significativamente 

en el bienestar de los pacientes adultos y pediátricos, ya que se presentan en el 40% al 

80% durante el curso de la enfermedad; esto se puede observar dentro de las tres a 

cuatro horas posteriores a la quimioterapia y también continúa hasta 72 horas 

después5. En la actualidad el personal de enfermería se enfrenta diariamente a estos 

efectos adversos, por esta razón se debe realizar una adecuada valoración para que se 

pueda direccionar los cuidados de forma individualizada debido a que un manejo 

ineficaz puede contribuir a empeorar la condición de salud 6. 

Las náuseas y vómitos son un problema importante en pacientes que reciben 

quimioterapia una prevención y tratamiento adecuado con el uso de fármacos como los 

antagonistas de receptores de serotonina tres (5-HT3), antagonista de receptor 

neurocinina, antagonista de la dopamina, dexametasona, benzodiacepinas y 

antipsicóticos, constituyen grandes determinantes en el momento de definir la 

continuidad y adecuado cumplimiento del régimen terapéutico establecido 7. 

Se hace necesario que la enfermera conozca acerca de los cuidados que debe brindar 

en la náusea y vomito, al igual que los tratamientos farmacológicos, no farmacológicos 

y psicológicos, ya que su propósito radica en favorecer la comprensión de la 

experiencia del síntoma en varios contextos y aportar información útil para prevenir, 

aminorar los mismos y así poder dirigir intervenciones individualizadas como la 

administración de profilaxis antiemética que contribuye a la disminución en frecuencia e 

intensidad de episodios de náusea y vomito o mediante el uso de tratamiento no 

farmacológico que ayuden a mejorar esta sintomatología 8. 

El personal de enfermería debe estar al tanto de todos los tratamientos disponibles, 

orientados en disminuir los efectos adversos producidos por el tratamiento de 

quimioterapia y de esta manera mejorar el bienestar completo del paciente, por tanto, 

se requiere evidencia científica que consigan validar los nuevos tratamientos, 

permitiendo conocer más alternativas para mejorar la calidad de vida del paciente 9. 
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Existen terapias alternativas que si bien no tienen el apoyo de la evidencia científica 

pueden ser de utilidad para el manejo de la náusea y vómito, se puede mencionar la 

acupuntura, acupresión, musicoterapia, técnicas de relajación que la enfermera podría 

recomendar 10. 

El apoyo familiar al paciente oncológico que se encuentra en tratamiento de 

quimioterapia favorece la adherencia y cumplimento del mismo, se debe priorizar las 

necesidades durante el proceso que atraviesa no solo en los efectos adversos que 

puede llegar a presentar, sino desde el diagnóstico y durante todo el proceso de la 

enfermedad, mejorando su conocimiento y despejando dudas de manera oportuna, 

para que así se direccione la atención del paciente en responder a las necesidades 

inmediatas que esté presente y poder brindar una atención de calidad que es lo que 

caracteriza al profesional de enfermería 11. 

Los pacientes sometidos a quimioterapia, además de presentar efectos adversos, 

tienen sentimientos de desesperanza, de preocupación, algunas veces se sienten 

irritables, incluso llegan a perder el interés para realizar ciertas actividades y lo que más 

les preocupa es no saber si llegaran a vencer la enfermedad por todo esto el apoyo 

psicológico por parte de un equipo multidisciplinario es muy importante para el 

acompañamiento durante el tratamiento 12. 

Los agentes quimioterapéuticos para el tratamiento del cáncer a menudo causan 

toxicidades sistémicas incluidas alteraciones gastrointestinales, se puede apreciar que 

el 74,2% presentan náusea y el 39,2% vómito, siendo el número de ciclos de 

quimioterapia y el medicamento utilizado los que influyen positivamente en la gravedad 

de estos efectos adversos, los regímenes terapéuticos que contienen alquilantes, 

antimetabolitos y platinos tienen riesgo alto de un 30 a 90% de presentar esta 

sintomatología, mientras que el 10 a 30% un riesgo moderado con el uso de 

anticuerpos monoclonales, antraciclinas, alcaloides de la vinca y <10% presentan un 

riesgo bajo con la administración de inmunomoduladores, hipometilantes, inhibidores de 
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histona deacetilasa 13. 

La frecuencia y severidad en la aparición de náusea y vómito inducidos por la 

quimioterapia dependerán de dos factores el primero que se relaciona con el 

medicamento antineoplásico utilizado, dosis, frecuencia, velocidad de infusión y el 

segundo dependiente del paciente como la edad, sexo, consumo de alcohol en forma 

crónica, alteraciones psicológicas, esto hace que la calidad de vida del paciente se vea 

afectada ocasionando experiencias negativas que alteran su bienestar físico, 

psicológico, social 14 15. 

Los cuidados de enfermería son esenciales y ante el incremento del cáncer exige que 

los profesionales de enfermería se empoderen en forma empática a proporcionar 

cuidados de calidad; los pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia atraviesan 

un periodo de transición donde las dudas e inquietudes aumentan al tener en cuenta los 

posibles efectos secundarios, sobre todo las náuseas y vómitos, asociados al 

tratamiento, todo ello afecta en gran medida su bienestar físico y psicológico es por esto 

que la enfermera debe estar capacitado para brindar una atención de calidad y calidez 

orientada a cubrir estas necesidades. Esta investigación tiene como objetivo identificar 

los cuidados de enfermería en la prevención y control de las náuseas y vómitos 

asociados a la quimioterapia, mediante revisión bibliográfica. 

 

MÉTODO 

Según el enfoque el presente artículo científico corresponde a una investigación mixta 

con predominio cualitativo ya que se busca documentar y analizar las investigaciones 

más claras sobre los cuidados de enfermería en la prevención y control de la náusea y 

vomito en pacientes con tratamiento de quimioterapia. 

Según su alcance se considera descriptiva ya que se pretende definir en primera 

instancia los cuidados de enfermería en la prevención y control de la náusea y vomito 

inducidos por quimioterapia. 
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Según su finalidad es una investigación aplicada debido a que busca aportar 

conocimientos acerca de los cuidados de enfermería en el manejo de náuseas y 

vómitos inducidos por la quimioterapia mediante la recopilación de información. 

Se realiza un análisis documental de la información más actualizada y una síntesis de 

los aspectos de mayor importancia de las diferentes fuentes de revisión bibliográficas, 

se incluyen artículos científicos publicados en revistas indexadas en bases de datos 

como: Pubmed, Scielo, Dialnet, Elsevier, libros, tesis de posgrado, manuales y en los 

metadatos de búsqueda se selecciona el 50% de artículos que corresponden a los 

cinco últimos años tomando en cuenta la fecha en la que se desarrolla la investigación, 

mientras que el 50% restante podrá corresponder a años inferiores. 

También se incluye bibliografías enfocadas en pacientes oncológicos pediátricos, 

adultos que presentan náusea y vomito antes, durante y después de la administración 

de quimioterapia, así como también aquellos que reciben tratamiento farmacológico, no 

farmacológico como medicina alternativa y cuidados en el hogar para el manejo de 

estos efectos adversos. 

Son excluidos del proceso de revisión aquellos textos o artículos que corresponden a 

tesis de pregrado, artículos de revistas que no consten en bases de prestigio científico, 

artículos de fuentes informativas como periódicos o entrevistas y artículos en los cuales 

los pacientes presenten náusea y vomito relacionado a otra patología. 

 

RESULTADOS 

Las intervenciones de enfermería a realizarse frente a las nausea y vomito producido 

por el tratamiento antineoplásico se basan principalmente en: valorar la frecuencia, 

duración, intensidad y factores desencadenantes, administración de antieméticos orales 

como el aprepitan en dosis de 125mg una vez al día antes del inicio de la quimioterapia, 

colocar antieméticos intravenosos según prescripción médica, proporcionar información 

acerca de las causas por las que se producen, administrar alimentos sin color, sin olor, 
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ayudar a identificar estrategias eficaces en el alivio de esta sintomatología, proporcionar 

un ambiente adecuado para el descanso, ofrecer sorbos de líquido después del vómito 

para valorar la tolerancia oral son algunas de las acciones que han resultado eficaces 

en el manejo de los efectos adversos 4. 

Para la sintomatología emetógena ocasionados por quimioterapia en niños como 

estrategia del cuidado en el hogar se enfoca en el consumo de líquidos claros como 

consomé, jugo, gelatina, evitar comer en ambientes con olor a comida, el consumo de 

alimentos secos y salados como galletas, frutos secos, alimentación fraccionada en 

varias tomas al día en pequeñas cantidades y tratamiento farmacológico como la 

administración de antieméticos orales prescritos los cuales ayudaran al manejo de 

estos 5. 

La náusea y vomito son dos efectos secundarios en pacientes pediátricos oncológicos 

una atención de enfermería individualizada permite tener el control de estos, mediante 

el abordaje del tratamiento farmacológico desde su indicación, dosis, preparación, 

administración, así como el uso de terapias no farmacológicas como la hipnosis, 

técnicas de relajación, musicoterapia, relajación muscular que demuestren efecto en el 

control de esta sintomatología garantizando seguridad, continuidad y calidad en el 

cuidado 6. 

La enfermera es la encargada de la administración de antieméticos prescritos por el 

médico y la evaluación de la efectividad del tratamiento instaurado, entre los 

medicamentos se encuentran: los antagonistas de receptores de serotonina tres (5-

HT3) que incluyen ondansetron, granisetrón, dolasetrón y palonosetrón que su principal 

efecto es en el inicio agudo, los antagonista de receptor neurocinina que está 

relacionado con efectos de emesis tardía como  aprepitan,  fosaprepitant,  

netupitant y rolapitant; dexametasona que actúa en síntomas agudos como en los 

tardíos, en los de origen anticipatorios y refractarios se recomienda el uso de lorazepan 

o alprazolam debido a su mecanismo fisiopatológico ya que son resistentes al uso de 
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antieméticos por la posibilidad de un componente psicológico como la ansiedad 7. 

Las náuseas y vómitos son los efectos adversos que más ansiedad producen en los 

pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia, por lo cual se recomienda los 

siguientes cuidados: relajarse antes del tratamiento puede ayudar a sentir menos 

nauseas, consumir alimentos antes de la quimioterapia, comer en un lugar ventilado, 

masticar bien, consumir líquidos, evitar alimentos grasosos, fritos, gaseosas, mantener 

una correcta higiene bucal, consumo de alimentos que sean del agrado del paciente 9. 

Se debe priorizar las necesidades inmediatas que presente el paciente durante todo el 

tratamiento antineoplásico para que sean detectadas a tiempo y evitar complicaciones 

en la salud, estos cuidados incluyen: identificar los factores desencadenantes de 

nauseas, durante, antes y después del tratamiento, administrar tratamiento antiemético 

indicado, manejar adecuadamente los factores ambientales y personales que precipiten 

la aparición de náuseas, brindar métodos de distracción durante el tiempo que duré el 

tratamiento como la relajación, musicoterapia, evitar la ingesta de alimentos en los 

momentos que se presentan las náuseas 10. 

La enfermera que se encarga del cuidado del paciente oncológico forma parte de un 

equipo multidisciplinario, esta en una posición única para promover y reforzar la 

profilaxis antiemética recomendada por las guías basadas en la evidencia y de esta 

forma mejorar la adherencia del paciente al tratamiento de quimioterapia, así como 

también juega un rol muy importante en la educación a pacientes y familiares acerca del 

uso de antieméticos y cuidados en el hogar 16. 

El manejo de las náuseas y vómitos en el tratamiento antineoplásico debe estar 

integrado con otras terapias complementarias que ayuden a mejorar la calidad de vida 

del paciente como la acupuntura que recomienda su uso antes y después de la 

quimioterapia, el número de sesiones a realizarse dependerá de la condición clínica, 

para lo cual se realizara una valoración completa del estado de salud del paciente, no 

olvidar el uso concomitante con antieméticos ya prescritos por el médico 17. 
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La acupresión auricular disminuye el número e intensidad de náuseas y vómitos en 

pacientes sometidas a quimioterapia en cáncer de mama, ayudando así a mantener la 

continuidad en el tratamiento antineoplásico, evitando alteraciones metabólicas, 

nutricionales y mejorando la calidad de vida de los pacientes, por tal razón se 

recomienda su utilización para complementar el régimen terapéutico farmacológico con 

antieméticos ya instaurados 18. 

Sugerir consumir alimentos que sean del agrado del paciente, mantener el estómago 

lleno consumiendo alimentos entre las comidas principales ya que el estómago vacío 

contribuirá al empeoramiento de las náuseas, ingerir líquidos todo el tiempo, helados de 

hielo, evitar comidas grasosas, fritas, picantes o muy dulces, distracción con música 

suave, observar programas de televisión que sean del agrado del paciente contribuirán 

a un mejor manejo de las náuseas y vómitos inducidos por quimioterapia 19. 

Las náuseas y vómitos son las principales toxicidades gastrointestinales que presentan 

los pacientes sometidos a quimioterapia, el manejo de estos síntomas es un reto para 

los trabajadores de la salud, pacientes y familiares existen cuidados orientados al 

manejo de esta sintomatología como es: la profilaxis como primer objetivo en el 

tratamiento antiemético, la selección del tratamiento antiemético debe basarse en 

capacidad emetogénica de la terapia y en los factores de riesgo del paciente, realizar 

seguimiento de los efectos secundarios, monitorización y seguimiento de la tolerancia 

al tratamiento, revisar y reforzar la adherencia al tratamiento antiemético, educar en 

pautas de autocuidado y prevención, actividades para realizar y adaptaciones a la vida 

diaria, signos y síntomas de emergencia 20. 

El efecto tóxico del tratamiento puede condicionar la náusea y vomito adquiridos, estos 

se asocian con la ansiedad que preceden a la quimioterapia de forma anticipada, se 

puede evitar la aparición mediante la utilización de ciertas recomendaciones: 

administrar medicación prescrita para tratar los efectos secundarios de la quimioterapia, 

beber frecuentemente pequeñas cantidades de líquidos para mantener el estado de 
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hidratación, no tener periodos de ayuno, ingerir alimentos fríos o a temperatura 

ambiente ya que se toleran mejor, si es posible incluir hielo en las bebidas, no consumir 

alimentos grasosos, especias, con mucha fibra como: verduras, carne fibrosa, comidas 

que producen flatulencia y alcohol, permanecer sentado o incorporado durante las 

comidas como mínimo una hora después 21. 

Las náuseas y vómitos anticipatorios pueden aparecer en el paciente incluso antes de 

llegar a la sesión de quimioterapia en el hospital, es por esto que se convierte en unos 

de los efectos adversos que mayor ansiedad anticipatoria provoca; así como también 

insomnio y aversión al tratamiento, el mejor manejo por parte de enfermería para esta 

sintomatología es la administración y educación acerca del uso de antagonistas del 

receptor neurocinina, antagonista del receptos 5-hidroxitriptamina 3, la hipnosis, técnicas 

cognitivas, conductuales y ansiolíticos 22. 

La prevención y control de las náuseas y vómitos inducidos por quimioterapia son de 

mucha importancia debido a que provocan un impacto sobre la calidad de vida del 

paciente pediátrico, la enfermera dentro de los cuidados que aplica debe considerar: 

administrar tratamiento antiemético según protocolos establecidos, monitoreo de ingesta 

y excreta, brindar educación, utilizar técnicas de relajación y distracción, interrogar sobre 

los gustos alimenticios, evitar comida copiosa, condimentada, ofrecer dieta fraccionada 

en tomas, liquida o semilíquida, en caso de vómitos abundantes suspender 

alimentación, favorecer el descanso en horas posteriores al tratamiento antineoplásico 

23. 

Para el manejo de las náuseas y vómitos anticipatorios, la enfermera juega un 

importante rol ya que es la encargada de valorar las necesidades del paciente para 

actuar de manera oportuna y evitar que estos se agraven y provoquen complicaciones, 

así también de ofrecer técnicas de relajación antes de iniciar la quimioterapia mediante 

ejercicios de visualización, uso de música e iluminación suave, que logran desviar la 

atención del paciente al estímulo condicionado a estos síntomas 24. 
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El uso de terapias complementarias forman parte de los cuidados que el personal de 

enfermería puede aplicar con los pacientes sometidos a tratamiento antineoplásico, así 

es el caso de la aromaterapia con aceites esenciales; indicando al paciente que puede 

aplicarse dos gotas en la palma de la mano e inhalarlo durante un minuto, siguiendo 

para este fin un esquema de 30 min antes del inicio de tratamiento, una hora después 

de su inicio y diez minutos después de finalizarlo, también existen otras formas para la 

aplicación de esta modalidad como son colocación de aceite de menta en los puntos 

energéticos y el collar ánfora estas son recomendaciones que han permitido disminuir la 

frecuencia, intensidad y aparición de náuseas y vómitos inducidos por quimioterapia 25. 

Un adecuado plan de cuidados de enfermería en pacientes con náuseas y vómitos 

inducidos por quimioterapia ayuda a disminuir las complicaciones sobre la calidad de 

vida, este se centra en la valoración pre y post tratamiento antineoplásico, administrar 

profilaxis antiemética, identificar los factores de riesgo como la edad, sexo, ansiedad, 

consumo de alcohol que determinan una mayor predisposición de presentar estos 

efectos adversos y los derivados del tratamiento es decir el uso de fármacos de 

acuerdo a su riesgo emetógeno sirven como instrumento para valorar la efectividad del 

antiemético empleado. La comunicación mediante el uso de un lenguaje claro y 

comprensible es importante al momento de realizar la educación acerca del manejo de 

esta sintomatología en el hogar 26. 

La enfermería busca estrategias para maximizar los cuidados en la náusea y vomito 

inducido por quimioterapia, para lograrlo se debe realizar una valoración completa de 

las características de estos efectos secundarios como frecuencia, intensidad, duración, 

color, consistencia, presencia de sangre, comprobar si hay manifestaciones no verbales 

de incomodidad, factores desencadenante y nivel de afectación en la calidad de vida, 

administrar antieméticos eficaces, proporcionar higiene bucal, medir el volumen, llevar 

balance hídrico, colocar al paciente en una posición adecuada para evitar 

complicaciones, ofrecer sorbos de líquido 30 minutos después del vómito para evaluar 
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la tolerancia oral, fomentar el descanso y el uso de medidas no farmacológicas 26. 

 

CONCLUSIONES 

Después de la revisión y análisis de la literatura se concluye que los principales 

cuidados de enfermería en el manejo de las náuseas y vómitos inducidos por 

quimioterapia son esenciales ya que permiten satisfacer las necesidades del paciente y 

así mejorar la calidad de vida, estos incluyen la administración de antieméticos 

profilácticos, promoción de una dieta adecuada, educación al paciente y familiares en 

pautas de autocuidado, valoración de los factores desencadenantes, evaluar 

frecuencia, intensidad, duración de estos efectos adversos, manejo de las 

complicaciones tales como: deshidratación, anorexia, desequilibrio hidroelectrolítico y 

riesgo de aspiración que pueden comprometer la salud del paciente si no son 

identificadas y asistidas a tiempo. 

El personal de enfermería debe estar a la vanguardia en la prevención y manejo 

adecuado de la náusea y vómito, es por esto que debe conocer y aplicar terapias 

complementarias recomendadas como la acupuntura, acupresión, aromaterapia, 

hipnosis, musicoterapia, relajación muscular que ayuden en la disminución de esta 

sintomatología ya que se relaciona también a un estímulo condicionado que está en 

estrecha relación con componentes psicológicos y emocionales como la ansiedad. 
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