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Objetivo: identificar los factores relacionados al diagndstico de enfermeria ndusea entre
pacientes oncoldgicos durante el tratamiento de quimioterapia. Método: revision integradora de
cuatro bases electrdnicas de datos (PUBMED, EMBASE, CINAHL y LILACS) con las palabras clave:
neoplasia, agentes antineoplasicos y ndusea. Resultados: de los 1.258 articulos identificados,
solamente 30 atendieron los criterios de inclusion. Los factores relacionados mas frecuentes
fueron: edad abajo de 50 afios, enfermedad del movimiento, sexo femenino, potencial emético
de la quimioterapia, ansiedad, estimulo condicionado y expectativa de nauseas después del
tratamiento. Conclusién: delante de los resultados encontrados y de la incidencia de nausea entre
los pacientes oncoldgicos en tratamiento de quimioterapia, se observé diferencia importante
entre las evidencias encontradas y las utilizadas por la NANDA International, Inc. A pesar de que
la definicidon esta adecuada entre los factores relacionados, no se menciona a la quimioterapia,
inclusive encontrandose datos sobre esta tematica en numerosos estudios con diferentes

delineamientos, objetivos y resultados.
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Introduccion

La incidencia de la ndusea durante el tratamiento
de quimioterapia varia de 37 a 70 %, Esta incidencia
estd relacionada primariamente con el potencial
emético del tipo de quimioterapia utilizada, asociado
a las variaciones individuales de cada paciente.

El conocimiento del potencial emético y de las
caracteristicas de este evento adverso, en lo que se
refiere al pico e intervalo de ocurrencia, es fundamental
e indispensable para la practica de la enfermeria
oncoldgica®.

El control de vomitos durante el tratamiento de
quimioterapia mejoréd considerablemente durante
los ultimos afios, especialmente en lo que se refiere
al manejo medicamentoso con el desarrollo y uso
de nuevos y modernos medicamentos antieméticos.
Entre tanto, el control de nauseas permanece como
un desafio® y, a pesar de eso, este sintoma ha sido
descuidado tanto por el equipo de salud como por el
propio paciente.

Algunas de las causas probables del dificil control
de las nauseas inducidas por la quimioterapia pueden
ser: la subjetividad del sintoma, la falta de enfoque en
su evaluacion, el no disponer de herramientas validadas,
la comprension limitada de la fisiopatologia, el relato
ineficiente de este evento por parte de los pacientes,
ademas de la falla del equipo de salud en evaluar su
impacto en la vida de los mismos, especialmente en la
calidad de vida®.

El impacto de las nauseas sobre el estado
nutricional y la calidad de vida se muestra evidente
pocos dias después de la administracion de la
quimioterapia. Como en la mayoria de los casos el
tratamiento es hecho en el ambulatorio, este sintoma
que requiere evaluacion cuidadosa es descuidado, lo
que dificulta la administracion de este sintoma, con
manejo clinico especifico e intervenciones nutricionales,
ademas de la utilizacién de una combinacién de terapias
farmacoldgicas y no farmacoldgicas®.

La identificacion y la planificacion de la asistencia
de enfermeria referente al diagndstico de enfermeria
(DE) nausea, valoriza el trabajo del enfermero en el
area de la oncologia y mejora la calidad de la asistencia
prestada a estos pacientes. Por eso, la investigacion
de los factores relacionados a ese diagndstico es
indispensable. Los factores relacionados al DE nausea
pueden favorecer el manejo y permite que la Enfermeria

pueda elaborar un plan de asistencia, proporcionando

la implementacion de acciones eficaces e inmediatas
para la resolucién de los problemas identificados(®.
Frente a estas consideraciones, el presente
estudio objetivd identificar los factores relacionados
al DE ndausea, entre pacientes oncoldgicos, durante
el tratamiento de quimioterapia, por medio de una

revision integradora.
Método

La elaboracién de la revision integradora de la
literatura contiene la ejecucién de seis etapas-®:
1) identificacién del tema y seleccidn de la pregunta
orientadora o de la hipdtesis; 2) establecimiento de
criterios de inclusion y exclusién de los estudios; 3)
busqueda en la literatura (definicion de informaciones
a ser extraidas de los estudios seleccionados); 4)
evaluacién de los estudios incluidos en la revision;
5) interpretacién de los resultados; y 6) sintesis del
conocimiento.

En esta revisidn integradora se buscé responder
a la siguiente pregunta orientadora: ¢Cudles son las
evidencias acerca de los factores relacionados con la
nausea, en los pacientes oncoldgicos en tratamiento de
quimioterapia antineoplasica? Para eso, fue realizada
seleccion bibliografica utilizando cuatro bases de
datos: PUBMED (United States National Library of
Medicine), LILACS (Literatura Latino Americana y del
Caribe en Ciencias de la Salud), CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature) y
EMBASE (Excerpt Medical Database). La investigacion
fue realizada en mayo de 2013, como parte de un
estudio mas amplio para la validacién del diagndstico
de enfermeria Nausea y no fue establecido un intervalo
de tiempo para la inclusién de los articulos.

Los descriptores controlados para la realizacion
de las estrategias de busqueda fueron neoplasms,
antineoplastic agents y ndusea. Es importante destacar
gue hubo variacién, principalmente en relacion a los
descriptores no controlados, en las diferentes bases de
datos utilizadas, como demostrado en la Figura 1. La
base CINAHL no presenté descriptores no controlados.
Entre los descriptores controlados fue usado el
operador booleano AND vy entre los descriptores
no controlados OR. También se utilizé el NOT para
metastasis, braquiterapia y

radioterapia, cirugia,

quimiorradioterapia.
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Base de datos

Descriptores no controlados

PUBMED

Tumors; tumor; neoplasia; neoplasm; cancer; cancers

Agents, Antineoplastic; antineoplastic Drugs; drugs, Antineoplastic; antineoplastics; chemotherapeutic
Anticancer Drug; drug, Chemotherapeutic Anticancer; antitumor Drugs; drugs, Antitumor; cancer
Chemotherapy Agents; agents, Cancer Chemotherapy chemotherapy Agents, Cancer; cancer
Chemotherapy Drugs; chemotherapy Drugs, Cancer; drugs, Cancer Chemotherapy; chemotherapeutic
Anticancer Agents; agents, Chemotherapeutic Anticancer; Anticancer agents; agents, Anticancer;
antitumor Agents; agents, Antitumor

EMBASE

Acral tumor; cancer; cancers; neoplasia; neoplasms; neoplasms by histologic type; neoplasms,
cystic, mucinous, serous; neoplasms, embryonal mixed; neoplasms, germ cell embryonal; neoplasms,
glandular epithelial; neoplasms, ‘hormone dependent’ neoplasms, ‘post traumatic’; neoplastic disease;
section 16; tumor; tumour

Anti cancer drug; anti neoplastic agent; anticancer agent; anticancer drug; anticancerogen;
anticarcinogen; anticarcinogenic agents; antineoplastic agents; antineoplastic agents, combined;
antineoplastic agents, phytogenic; antineoplastic immunosuppressive agents;antineoplastic combined
chemotherapy protocols; antineoplastic drug; antineoplastic peptide; antitumor agent; antitumor
drug; cancer chemotherapeutic agent; cancer inhibitor; carcinostatic drug; drug, antineoplastic; tumor
inhibitor

LILACS

Neoplasias; cancer; cancer maligno; neoplasmas; tumor; tumores; neoplasia; neoplasia maligna

Antineoplasicos; antineoplasicos; agentes antineoplasicos; farmacos antineoplasicos

Nausea; mareo

Figura 1 - Distribucién de las bases de datos consultadas segun los descriptores no controlados utilizados en la
busqueda de los estudios de la revisidon integradora. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2013.

Los criterios para inclusion de los articulos
seleccionados fueron: articulos primarios publicados
completos, que abordasen la ndusea en humanos
durante la quimioterapia antineoplasica endovenosa y
articulos publicados en los idiomas portugués, inglés

y espafiol. Los criterios de exclusién fueron: carta,

editorial, estudio de caso, estudio piloto; articulos cuyos
sujetos presentaban cancer avanzado, metastasico o en
tratamiento paliativo; pacientes sometidos a cirugia o
radioterapia concomitantemente con la quimioterapia
antineoplasica.

Inclusion )( Elegibilidad) ( Seleccion ) (Identiﬁcacién)

(

Registros identificados por medio de la investigacion en las bases de
datos: PUBMED (927); EMBASE (278); CINAHL (34); LILACS (190)

l

Registros duplicados excluidos
(n=6)

v

) ) Registros excluidos
Registros seleccionados

— (n =1198)
(n = 60)
Articulos completos evaluados
para elegibilidad — Articulos completos

(n= 60) excluidos (n= 30)

v

Estudios cualitativos incluidos
en la sintesis
(n= 00)

Y

Estudios cuantitativos
incluidos en la sintesis
(n =30)

Figura 2 - Diagrama de flujo de identificacién, seleccién e inclusion de los estudios
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Después del consenso, entre los autores de
este estudio, sobre las informaciones relevantes de
cada articulo, estas fueron sintetizadas. Para eso, fue
realizada la lectura exploradora de todos los articulos
de la muestra y se procedid a la extraccién de los datos
con el auxilio de un instrumento® con los siguientes
items: identificacion del estudio, introduccidn, objetivos,
caracteristicas metodoldgicas, resultados y conclusiones.
Para cada articulo incluido fue llenado el instrumento y
estos fueron catalogados en orden creciente en relacion
al afio de publicacion de los articulos.

Tanto los datos referentes a las caracteristicas de
cada estudio, como las informaciones referentes a los
factores relacionados con la ndusea en los pacientes
oncolégicos en quimioterapia, fueron agrupados en
cuadros y analizados de forma descriptiva.

El nivel de evidencia de los estudios fue clasificado
segun Melnyk vy Fineout-Overholt®®, conforme la
Nivel 1 -

(revision sistematica o metanalisis); Nivel 2 - evidencia

clasificacion a seguir: evidencia fuerte
fuerte (ensayos clinicos aleatorios controlados y bien
delimitados); Nivel 3 - evidencia moderada (ensayos
clinicos controlados no aleatorios); Nivel 4 - evidencia
moderada (estudios de caso-control y estudios de
cohorte); Nivel 5- evidencia débil (estudios de revisidon
Nivel 6-
evidencia débil (estudio descriptivos o cualitativos);

sistematicos, descriptivos vy cualitativos);
Nivel 7- evidencia débil (opinidon de autoridades y/o
informes de comités de especialistas).

Para aplicar esta clasificacion, primeramente fue
necesario identificar el delineamiento de investigacion
de cada uno de los articulos analizados, siendo que de
los 30 estudios incluidos, apenas 17 presentaban esa
informacion en el texto. Para los otros 13 articulos, la
clasificacion fue realizada por dos de las investigadoras,
a partir de la lectura de los mismos.

Resultados

La muestra final contdé con 30 articulos49), siendo
29 indexados en la base de datos PUBMED y uno en la

EMBASE. En lo que se refiere al idioma de publicacion,
29 fueron publicados en la lengua inglesa y uno en la
espafola.

El nimero de autores de los estudios varié de uno
a siete, siendo que la mayoria (78,6%), contaba con
hasta tres autores. Considerando el gran numero de
autores en las publicaciones, se opté por caracterizar
apenas al primer autor de los estudios. Para seis de ellos
la autoria fue de sicdlogos, cuatro de médicos, cuatro
de farmacéuticos, tres de enfermeros, y en 11 articulos
no fue posible identificar el drea de graduacién de los
autores.

En relacion a la institucion sede en donde los
estudios fueron desarrollados, 10 eran multicéntricos,
16 realizados en un Unico centro: Hospital Dia de
Oncologia, Hospital General, Centro de Investigacion
Clinica, entre otros, y cuatro estudios no informaron el
local.

En lo que se refiere al pais de origen del primer
autor, 17 eran de los Estados Unidos, tres de Espafia,
dos de Grecia, uno de Suecia, uno de Suiza, uno de
Colombia, uno del Reino Unido, uno de Austria, uno de
Tailandia, uno de Singapur y uno de Malasia.

Los periddicos, en que los articulos analizados
fueron publicados, pertenecian a diferentes areas de la
salud, siendo que tres publicaban articulos de sicologia,
cuatro eran del drea médica, dos de farmacia, tres del
area médica y sicologia y 18 eran interdisciplinares. En
los periddicos caracterizados como interdisciplinares fue
publicada la mayoria (60%) de los articulos y entre ellos
estan los de enfermeria.

Como el periodo de busqueda no fue determinado,
la muestra cont6 con estudios publicados entre 1985 y
2012, siendo uno de la década del 80, 10 de la década
del 90, 15 fueron publicados entre los afios de 2000 a
2009 y cuatro entre los afios de 2010 a 2012.

Como observado en la Figura 3, la muestra contuvo
12 estudios con nivel de evidencia 6, 14 estudios de
evidencia 4, un estudio de nivel de evidencia 3 y tres
estudios con nivel de evidencia 2.

Referencia Ao de publicacion Delineamiento Nivel de evidencia
11 1985 Transversal, descriptivo* 6
12 1991 Longitudinal® 4
13 1992 Longitudinal, descriptivo* 4
14 1992 Ensayo clinico controlado aleatorio® 2
15 1992 Transversal, descriptivo* 6
16 1993 Exploratorio, observacional® 6
17 1994 Ensayo clinico controlado no aleatorio* 3
18 1995 Descriptivot 6
19 1996 Longitudinal, prospectivo® 4

(a Figura 3 continua na préxima pagina)
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Referencia Ano de publicacion Delineamiento Nivel de evidencia
20 1997 Descriptivo* 6
21 1998 Retrospectivo® 4
22 2000 Transversal, descriptivo* 6
23 2000 Transversal, descriptivo* 6
24 2000 Longitudinal, descriptivo* 4
25 2000 Transversal, descriptivo* 6
26 2001 Prospectivo® 4
27 2002 Longitudinal, prospectivo® 4
28 2003 Descriptivo* 6
29 2004 Transversal, multicéntrico y prospectivo’ 6
30 2004 Ensayo clinico controlado aleatorio® 2
31 2006 Prospectivo, multicéntrico y observacional® 4
32 2006 Descriptivo* 6
33 2006 Prospectivo® 4
34 2007 Longitudinal, prospectivo® 4
35 2008 Ensayo clinico controlado aleatorio® 2
36 2009 Prospectivo, observacionalt 4
37 2010 Descriptivo* 6
38 2010 Prospectivo® 4
39 2010 Longitudinal, prospectivo, observacionalt 4
Z e P :

* Tipo de estudio informado por las autoras de ese estudio; t Tipo de estudio identificado por los autores en el articulo.

Figura 3 - Distribucién de los estudios incluidos en la revisidn integradora, segun ano de publicacién, delineamiento
del estudio y nivel de evidencia. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2013

Fueron extraidos de los estudios de la revisidn del movimiento, sexo femenino, ansiedad, estimulos

integradora 44 factores relacionados, siendo 25 (56,8%)  condicionados, expectativa de nauseas despues del
relacionados al paciente, 11 (25%) factores sicolégicos ~ tratamiento y potencial emético de la quimioterapia.
y ocho (18,2%) relacionados al tratamiento. Los mas La Figura 4 presenta los factores relacionados mas
frecuentes fueron: edad abajo de 50 afios, enfermedad ~ frecuentemente, encontrados en los estudios.

Factores Relacionados N (%)
Al paciente
Edad abajo de 50 afios 14 (46,7)
Enfermedad del movimiento 11 (36,7)
Sexo femenino 10 (33,3)
Nauseas durante la gravidez 6 (20)
Bajo consumo de alcohol 5(16,7)
Experiencia previa con quimioterapia 2(6,7)
Nausea en los ciclos anteriores 2(6,7)
Desempefio status 2(6,7)
Pérdida de peso 2(6,7)
Severidad de la nausea en el ciclo anterior 2(6,7)
Toxinas (no especificadas) 2(6,7)
Al tratamiento
Potencial emético de la quimioterapia 10 (33,3)
Agentes de la quimioterapia 5(16,7)
Dosis de la quimioterapia 3(10)

(a Figura 4 continua na préxima pagina)
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Factores Relacionados N (%)
Numero de ciclos recibidos o exposicion previa a la quimioterapia 3(10)
Uso de antieméticos 3(10)
Combinacion de agentes de la quimioterapia 2(6,7)
Tipo de antieméticos prescritos 2(6,7)

Ala sicologia
Ansiedad 9 (30)
Esltln:nulos czI)nd@p’nados: wslon y olores de Ta clinica, sonido de Ta voz de Ta enfermera, colores de las drogas de la 9.(30)
| quimioterapia, visién del oncélogo

Expectativa de nauseas después del tratamiento 7 (23,3)
Angustia 3(10)
Estrés psicolégico general 3(10)
Soporte/conflicto familiar 3(10)
Expectativa de respuesta al tratamiento 2(6,7)

Figura 4 - Distribucion de la frecuencia absoluta (N) y relativa (%) de los factores relacionados a la nausea de los

estudios de la revisién integradora. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2013

Discusion

Se observd que el factor, relacionado al DE Nausea
en la quimioterapia, mas frecuente fue la edad abajo de
50 afos, presente en 14 estudios(12-13:20-21,23,26-28,30,32,35-38)
Los pacientes jévenes relataron mas nduseas agudas
y tardias inducidas por la quimioterapia antineoplasica
que los pacientes con mas edad en todos los ciclos de
tratamiento®“V, y también refirieron que esos sintomas
tenia impacto negativo en sus vidas diarias?.

En un estudio cuyo objetivo fue evaluar el poder de
prediccién de las caracteristicas personales relacionadas
con el desarrollo de nduseas y vomitos - inducidos por
la quimioterapia (NVIQ) en una muestra heterogénea
de 991 pacientes con diferentes tipos de cancer - se
concluyé que las variables clave que caracterizaron
los antecedentes para nauseas, incluyeron el no
uso de antieméticos de acuerdo con las directrices
internacionales, la edad mas joven, nduseas antes de la
quimioterapia, y respuesta incompleta al control de las
NVIQ en el ciclo anterior3,

Entre los factores relacionados al paciente para
la ocurrencia de nauseas durante el tratamiento de
quimioterapiasedestacalasusceptibilidadalaenfermedad
del movimiento, también conocida como cinetosis,
identificada en once estudios(215:20,22-23,26-27,30,35-37),

La enfermedad del movimiento es la incomodidad
experimentada cuando el movimiento percibido perturba
los 6rganos del equilibrio, se refiere a una combinacién de
sefales y sintomas autondmicos y cognitivos inducidos
por la exposicidon a ciertos tipos de movimiento. Puede
incluir sintomas como nauseas, vomitos, palidez, sudores
frios, sialorrea y cefalea. El control y la prevencién
de estos sintomas incluye terapias farmacoldgicas,
comportamentales y complementarias*4-4%,

El diccionario brasilefio Aurelio en su definicion
de ndausea resalta la enfermedad del movimiento,
como “sensacién desagradable, bien descrita por las
expresiones familiares de ansiedad de vémito o estdmago
revuelto. Se asocia al mareo de viaje, principalmente de
los viajes maritimos”“®),

Un estudio prospectivo observacional realizado con
213 mujeres con canceres ginecoldgicos, cuyo objetivo
fue investigar los factores de riesgo para NVIQ, reveld
que la edad joven, la enfermedad del movimiento y el
alto potencial emetogénico de la quimioterapia estan
asociados al desarrollo de nduseas tardias“”.

Otro factor individual fue el sexo del paciente,
siendo identificada mayor incidencia de nauseas entre
las mujeres que entre los hombres(20-21:23,27,28,30,35-38) " E|
mismo se observd tanto para la ocurrencia de nauseas
agudas, que afectaron 48% de las mujeres y 18% de los
hombres, como para las tardias que afectaron 75% de
las mujeres versus 51% de los hombres®“®,

La incidencia de nauseas y vomitos, mas alta entre
las mujeres, puede ser explicada por el uso frecuente
de protocolos con mayor potencial emetogénico y por el
bajo consumo de alcohol®®, Dato también apuntado en
estudio que identificd los factores de riesgo relacionados a
las pacientes del sexo femenino como significativamente
mayores en presentar NVIQ.

También se destacaron en la fase aguda, los
siguientes factores de riesgo: sexo femenino, edad
menor que 55 afios y la no administracion habitual de
alcohol. En la fase tardia, apenas el sexo femenino fue
relacionado como factor de riesgo para NVIQ“®,
los estudios

También fueron identificados en

analizados que, en relacién al tratamiento, el

potencial emético de los agentes quimioterapicos fue
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el factor relacionado mas frecuente, presente en 10
estudios(13-14,17,20,22-23,31,35,38,40).

Algunos factores que desencadenan NVIQ estan
relacionados con el tratamiento, incluyendo el régimen
antiemético instituido, el agente especifico, la dosis de
quimioterapia, la via y la velocidad de administracion.
Las infusiones intravenosas cortas inducen mas vomitos
que las infusiones prolongadas o los medicamentos
administrados por via oral®®),

Los pacientes tratados con quimioterapia
antineopldsica altamente emetogénica presentaron
5,61 veces mas probabilidad de presentar nauseas
y vomitos inducidos por la quimioterapia en el primer
ciclo que los tratados con protocolos moderadamente
emetogénicos“?), La ocurrencia de nausea anticipada
también fue significativamente asociada al alto nivel
emetogénico de la quimioterapia®®.

El sexo femenino y la quimioterapia moderada y
altamente emetogénica fueron destacados entre los
factores de riesgo para desencadenar la ndusea®,

En relacion a los factores psicoldgicos, la ansiedad
fue uno de los mas frecuentes, presente en nueve
estudios(11:13,20,25-27,34,36-37) ' Algunos sintomas de ansiedad,
tales como miedo de morir, miedo de lo peor, incapacidad
de relajar, sudores calientes o frios, nervosismo,
debilidad y entumecimiento, fueron identificados como
indicadores potenciales de nauseas y vomitos inducidos
por la quimioterapia®?. De la misma forma que el nivel
de ansiedad antes del tratamiento y la expectativa de
nauseas y vomitos presentaron una fuerte asociacion
con el desarrollo de sintomas severos®3.

En un estudio realizado con 94 mujeres con
canceres ginecoldgicos cuyos cuestionarios aplicados
fueron el State-Trait Anxiety Inventory y el self-report
guestionnaire, presenté como resultado que la edad
mas joven y los niveles de ansiedad estan asociados al
aumento del riesgo de presentar NVIQ®®.

El desarrollo de las nduseas y vomitos anticipados
se adapta mejor al modelo pavloviano condicionado. En
ese modelo, un estimulo condicionado, como la vision de
una enfermera, se iguala a un estimulo incondicionado,
por ejemplo, la quimioterapia, que produce una respuesta
incondicionada, como la ndusea. No existen datos sobre
el desarrollo, la evolucién clinica o el tratamiento de
eventos adversos anticipados que estan en desacuerdo
con este modelo®®. Los estimulos condicionados fueron
referidos en nueve estudios(1-1416,19-20.27.34) como factor
relacionado a las nduseas durante la quimioterapia.

Después de la repeticion de los ciclos en los cuales
estos estimulos son igualados con la experiencia de
nauseas subsecuentes, estos adquieren la capacidad de
desencadenar una respuesta a las nauseas y vomitos,
inclusive antes de recibir la quimioterapia®®.

La expectativa de nduseas después del tratamiento
fue encontrada en siete estudios(13:23:26-27,30.3335) de |a
revision integradora. Para los pacientes clasificados con
alto nivel de expectativa de presentar nauseas, estos
tuvieron el mayor promedio de ocurrencia de ndusea
cuando comparados con aquellos clasificados como poco
expectante®”),

Queda evidente la necesidad de investigar la
presencia de los factores relacionados a la nausea
apuntados en este estudio, refiriéndonos al hecho de
que esta investigacion y la planificacion de la asistencia
de enfermeria deben ser individualizados, ya que
deben llevar en cuenta los factores relacionados de
cada paciente, ademds del potencial emetogénico del
esquema propuesto.

Es importante destacar que el mejor método para
evitar o disminuir la intensidad de nduseas y vémitos
es prevenirlos de forma adecuada, desde la primera
exposicion a la quimioterapia.

Ademas, dentro de este contexto, se debe prestar
atencion a la inexistencia del DE Riesgo de Nausea
en la NANDA-I, el cual juzgamos ser pertinente a los
pacientes que iniciaran el tratamiento de quimioterapia.
Pensar en una forma de prevenir la nausea, planificar
e implementar acciones antes del primer ciclo de
quimioterapia, debe ser el objetivo de la asistencia
de enfermeria a esta clientela, ya que asi su impacto
negativo tanto en el estado nutricional, como en la
calidad de vida puede ser amenizado.

Se muestra evidente la necesidad de que los
enfermeros investiguen la presencia de los factores
relacionados a la ndusea apuntados en este estudio,
ateniéndose al hecho de que esta investigacion y la
planificacion de la asistencia de enfermeria deben
ser individualizados, ya que deben llevar en cuenta
los factores de riesgo de cada paciente, ademas del

potencial emetogénico del esquema propuesto.
Conclusién

Se concluye que los factores relacionados al DE
ndusea en los pacientes en quimioterapia antineoplasica
mas frecuentes fueron: edad joven, sexo femenino,
enfermedad del movimiento o cinetosis, potencial emético
del quimioterapico, ansiedad, estimulo condicionado y
expectativa de ndusea después del tratamiento. Entre
estos, solamente la cinetosis y la ansiedad son factores
la North
American Nursing Diagnosis Association-International

relacionados al DE Nausea presentes en
(NANDA-I Inc), lo que apunta una diferencia importante
entre las evidencias encontradas y las utilizadas por la
NANDA-I Inc.
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Se observa con este analisis que la definicion actual
de ndusea incluida en la NANDA-I Inc. es adecuada
para los pacientes en tratamiento de quimioterapia.
Entre tanto, en esta definicion, entre los factores
relacionados no constan "“tratamiento de quimioterapia”
o "quimioterapia antineopldsica”’, a pesar de que
numerosos estudios, con diferentes delineamientos,
objetivos y resultados hubiesen sido encontrados sobre
esta tematica.

Delante de los resultados encontrados en esta
revisiéon y de la incidencia de ndusea en los pacientes
oncoldgicos en quimioterapia, se considera de suma
importancia la inclusidon del término “tratamiento de
guimioterapia” o “quimioterapia antineopldsica” junto
a los factores relacionados al DE Nausea de la NANDA
International, Inc.
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