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RESUMEN

Introduccidn: El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a ni-
vel mundial, con mas de 19 millones de casos nuevos y cerca de 10 millones de muertes al
aflo. Durante la quimioterapia, un porcentaje elevado de pacientes experimenta ansiedad,
depresion y otros sintomas emocionales negativos que deterioran su calidad de vida y su
adherencia al tratamiento. Las técnicas de relajacion —mindfulness, relajacion muscular
progresiva, imagineria guiada, yoga o realidad virtual —son intervenciones no farmacolo-
gicas con evidencia favorable para el bienestar emocional, pero su aplicacion sistematica
por parte de enfermeria en las unidades de oncologia sigue siendo limitada.

Objetivo: Evaluar la efectividad de las técnicas de relajacion aplicadas por enfermeria en
la reduccion de los sintomas emocionales negativos (ansiedad y depresion) en pacientes
oncoldgicos sometidos a tratamiento quimioterapéutico.

Método: Revision integrativa elaborada siguiendo las directrices PRISMA 2020, con
busquedas en PubMed, Scopus y SciELO (2015-2025). Se incluyeron ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) y estudios cuasi-experimentales que evaluaran técnicas de relajacion
dirigidas por enfermeria en adultos con cancer en quimioterapia, con medicion de ansiedad
o depresion. La calidad metodologica se valor6 con las herramientas CASPe y SIGN, y el
riesgo de sesgo mediante RoB 2.

Resultados: Se incluyeron 7 estudios (6 ECA y 1 cuasi-experimental) con un total de 729
pacientes, realizados mayoritariamente en China (n=5), ademas de Indonesia/Taiwéan y
Brasil. Las intervenciones—mindfulness, relajacion con imagineria guiada, yoga y rea-
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lidad virtual—fueron aplicadas o supervisadas por personal de enfermeria en la totalidad
de los estudios. Todos reportaron reducciones estadisticamente significativas en ansiedad
y/o depresion (p<0,05), con los efectos mas consistentes en las intervenciones basadas en
mindfulness. El riesgo de sesgo global fue alto o presentd algunas preocupaciones en la
mayoria de los estudios, principalmente por la ausencia de cegamiento y el uso de escalas
auto-informadas.

Conclusiones: Las técnicas de relajacion aplicadas por enfermeria constituyen una in-
tervencion no farmacologica eficaz, accesible y de bajo coste para reducir la ansiedad y
la depresion en pacientes oncologicos durante la quimioterapia. La evidencia respalda su
integracion progresiva en los protocolos de cuidados de enfermeria oncoldgica, si bien
son necesarios estudios en poblacion occidental que confirmen su aplicabilidad fuera del
contexto asiatico.

Palabras clave: Técnicas de relajacion; Enfermeria oncologica; Quimioterapia; Ansiedad;
Depresion.

ABSTRACT

Introduction: Cancer remains one of the leading causes of morbidity and mortality world-
wide, with more than 19 million new cases and nearly 10 million deaths every year. During
chemotherapy, a large proportion of patients experience anxiety, depression and other ne-
gative emotional symptoms that impair their quality of life and treatment adherence. Re-
laxation techniques —mindfulness, progressive muscle relaxation, guided imagery, yoga
or virtual reality— are non-pharmacological interventions with favourable evidence for
emotional wellbeing, yet their systematic application by nurses in oncology units remains
limited.

Objective: To evaluate the effectiveness of nurse-led relaxation techniques in reducing
negative emotional symptoms (anxiety and depression) in oncology patients undergoing
chemotherapy.

Methods: A systematic review conducted following the PRISMA 2020 guidelines, with
searches in PubMed, Scopus and SciELO (2015-2025). Randomized controlled trials
(RCTs) and quasi-experimental studies evaluating nurse-led relaxation techniques in
adults with cancer undergoing chemotherapy, measuring anxiety or depression, were in-
cluded. Methodological quality was assessed with the CASPe and SIGN tools, and risk of
bias with RoB 2.

Results: Seven studies (6 RCTs, 1 quasi-experimental) were included, comprising 729
patients, conducted mainly in China (n=5), as well as Indonesia/Taiwan and Brazil. The in-
terventions —mindfulness, guided-imagery relaxation, yoga and virtual reality— were de-
livered or supervised by nurses in every study. All studies reported statistically significant
reductions in anxiety and/or depression (p<0.05), with the most consistent effects found for
mindfulness-based interventions. Overall risk of bias was high or raised some concerns in
most studies, mainly due to lack of blinding and the use of self-reported scales.

Conclusion: Nurse-led relaxation techniques are an effective, accessible and low-cost
non-pharmacological intervention for reducing anxiety and depression in oncology pa-
tients undergoing chemotherapy. The evidence supports their progressive integration into
oncology nursing care protocols, although studies in Western populations are needed to
confirm their applicability beyond the Asian context.

Keywords: Relaxation techniques; Oncology nursing; Chemotherapy; Anxiety; Depres-
sion.
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1. INTRODUCCION

El cancer contintia siendo una de las principales causas de morbilidad y mortali-
dad a nivel mundial, con més de 19 millones de casos nuevos y cerca de 10 millones de
muertes cada afno' . Europa concentra mas del 20% de los diagndsticos mundiales pese a
representar menos del 10% de la poblacion global, un desequilibrio explicado en parte por
el envejecimiento poblacional y los estilos de vida occidentales; se prevé que la carga del
cancer aumente un 20% para 2050 respecto a 20222 . En Espaia, la SEOM vy el INE esti-
maron mas de 286.000 nuevos casos en 2023, una tendencia ascendente relacionada con el
envejecimiento poblacional, la mejora diagnostica y la exposicidon continuada a factores de
riesgo como el tabaco, el alcohol, la obesidad y el sedentarismo™* .

La quimioterapia sigue siendo una de las opciones terapéuticas mas utilizadas en
el manejo del cancer, a pesar de sus conocidos efectos secundarios sobre la salud fisica y
psicologica del paciente’. Entre los sintomas emocionales negativos mas frecuentes desta-
can la ansiedad —inquietud persistente, tension muscular y miedo anticipatorio ante cada
sesion —y la depresion —tristeza persistente, pérdida de interés y desesperanza—, junto
con el estrés cronico, el miedo a la recidiva y las alteraciones del suefio. Esta morbilidad
psicosocial puede derivar en estrategias de afrontamiento desadaptativas, baja adherencia
terapéutica y una menor calidad de vida; y aunque las intervenciones psicosociales pueden
mitigarla, no siempre se ofrecen de forma sistematica®.

Guias de préactica clinica como la Guia S3 de Psico-Oncologia de la Sociedad Ale-
mana del Cancer y la guia de la Asociacion Espaiiola Contra el Cancer (AECC) recomien-
dan el uso de técnicas de relajacion —respiracion diafragmatica, relajacion muscular pro-
gresiva, mindfulness o imagineria guiada— para mitigar el dolor, la ansiedad y las nduseas
durante la quimioterapia’®, dado que han demostrado ser intervenciones no farmacologicas
efectivas para el bienestar emocional®. Entre las mas validadas destaca la relajacion mus-
cular progresiva de Jacobson'® y el mindfulness, definido por Kabat-Zinn como prestar
atencion de manera intencional al momento presente sin juzgar'' . La imagineria guiada
—evocar mentalmente imagenes placenteras —y la realidad virtual inmersiva, una herra-
mienta tecnologica emergente que combina estimulacion visual y auditiva, han mostrado
también resultados prometedores en la reduccion de la ansiedad'.

La enfermeria oncologica ocupa una posicion privilegiada para identificar el ma-
lestar emocional y ofrecer intervenciones no farmacoldgicas de forma temprana, gracias a
su cercania continua al paciente y su formacion en cuidados holisticos'® . Las enfermeras
formadas en técnicas psicooncoldgicas pueden guiar ejercicios de relajacion durante las
sesiones de quimioterapia —de forma individual o grupal—, contribuyendo a una mayor
adherencia terapéutica y a una percepcion mas positiva del apoyo recibido.

La integracion de estas técnicas en la practica enfermera supone una herramienta
accesible, de bajo coste y sin efectos adversos; sin embargo, su aplicacion sistematica en
las unidades de oncologia sigue siendo limitada, lo que justifica la necesidad de sintetizar
la evidencia disponible!'* . Este trabajo pretende analizar la influencia de las técnicas de
relajacion dirigidas por enfermeria en la reduccion de los sintomas emocionales negativos
de pacientes oncoldgicos en quimioterapia, proporcionando una base consolidada que res-
palde su integracion sistematica en los protocolos de cuidado.

2. OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar la efectividad de las técnicas de relajacion aplicadas por en-
fermeria en la reduccidn de los sintomas emocionales negativos en pacientes oncologicos
sometidos a tratamiento quimioterapéutico.

Objetivos especificos:
* Identificar los principales sintomas emocionales negativos asociados al tratamiento

quimioterapico.

* Describir las técnicas de relajacion validadas mas utilizadas por enfermeria para el
manejo de estos sintomas.

* Analizar la evidencia cientifica disponible sobre la efectividad de dichas técnicas.

* Valorar el papel de la enfermeria en la aplicacion y seguimiento de las técnicas de re-
lajacion.
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3. METODO

Diseiio: revision integrativa elaborada siguiendo las directrices PRISMA 2020 15, que
incluyo la formulacion de la pregunta de investigacion, la definicion de criterios de elegibi-
lidad, la busqueda exhaustiva en bases de datos, la seleccion reproducible de los estudios,
la extraccion de datos y la valoracion critica de su calidad metodologica.

Pregunta de revision: la pregunta PICO planteada fue: ;la integracion de técnicas de re-
lajacion dirigidas por enfermeria en pacientes oncologicos en quimioterapia disminuye los
sintomas emocionales negativos frente a la atencion habitual sin estas técnicas? (Tabla 1).

Pacientes adultos en tratamiento quimioterapéutico.

Técnicas de relajacion dirigidas por personal de enfermeria.

Atencion habitual sin técnicas de relajacion.

ol|af=|~

Disminucion de sintomas emocionales negativos (ansiedad y depresion).

Tabla 1. Pregunta PICO. Fuente: elaboracion propia.

Criterios de elegibilidad: se incluyeron articulos publicados entre 2015 y 2025, corres-
pondientes a ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y estudios cuasi-experimentales, que
evaluaran técnicas de relajacion —incluida la realidad virtual cuando su objetivo explicito
fuera reducir el malestar emocional— dirigidas o aplicadas por personal de enfermeria en
pacientes adultos con céncer en quimioterapia, con medicidon cuantitativa de ansiedad o
depresion. Se excluyeron los estudios en poblacion pediatrica, en fase de protocolo sin
resultados publicados, sin grupo control o sin medicion cuantitativa de las variables emo-
cionales.

Estrategia de busqueda: la busqueda se estructurd en torno a cuatro conceptos—inter-
venciones de relajacion, quimioterapia, ansiedad/depresion y enfermeria— y se realizd en
PubMed, Scopus y SciELO. Dada la heterogeneidad de tesauros y operadores booleanos
entre plataformas, se disefid una ecuacion especifica para cada base de datos, manteniendo
la equivalencia conceptual: términos MeSH en PubMed, el campo TITLE-ABS-KEY en
Scopus, y términos en espaiol, portugués e inglés en SCiELO, esta ultima para minimizar
el sesgo lingiiistico y geografico.

Seleccion de estudios: tras eliminar los registros duplicados, se realiz6 un cribado por titu-
lo y resumen, seguido de la lectura a texto completo de los estudios preseleccionados para
verificar su elegibilidad, y una revision de las referencias de los articulos incluidos para
identificar estudios adicionales, sin hallazgos relevantes. Todo el proceso se documento
siguiendo el diagrama de flujo PRISMA (Figura 1).

Calidad metodoldgica y riesgo de sesgo: la calidad metodoldgica se evaluo con las plan-
tillas del Critical Appraisal Skills Programme Espafiol (CASPe)'® —Ia de ensayos clinicos
para los 6 ECA, y la de cohortes para el estudio cuasi-experimental de Nicolussi et al.'’?
, dado su componente longitudinal— y se clasifico el nivel de evidencia segiin SIGN!® .
El riesgo de sesgo de los ECA se valord con la herramienta RoB 2, que examina cinco
dominios (proceso de aleatorizacion, desviaciones de la intervencion, datos de resultado
faltantes, medicion del resultado y seleccion del resultado reportado) y emite un juicio
global de bajo riesgo, algunas preocupaciones o alto riesgo. Por homogeneidad gréfica,
el estudio cuasi-experimental se incluyo también en el andlisis visual, interpretando sus
resultados con cautela dado su disefio no aleatorizado. Los resultados se representaron me-
diante diagramas de semaforo y graficos de barras siguiendo el formato de la herramienta
robvis? (Figuras 2 y 3).
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Extraccion de datos: se disefi6 una tabla de elaboracion propia para recoger autor y afio,
disefio, tamafio muestral, poblacion, intervencion, rol de enfermeria, variable emocional,
instrumento de medida y resultado principal de cada estudio (Tabla 2). La ansiedad se mi-
di6 con las escalas SAS, HAMA, VAS-Ay HADS, y la depresion con SDS, BDI, HAMD y
HADS. Para los textos no accesibles de forma gratuita se solicitd préstamo interbiblioteca-
rio, y en un caso (Chang et al. ?') se contact6 directamente con la autora, logrando recupe-
rar el 100% de los documentos seleccionados.

4. RESULTADOS

Seleccion de estudios: la busqueda inicial identifico 107 registros. Tras eliminar 1 du-
plicado, se cribaron 106 articulos por titulo y resumen, de los que se excluyeron 90. Se
evaluaron 16 articulos a texto completo, excluyéndose 9 por no cumplir los criterios de
inclusion: intervencion no aplicada por enfermeria (n=5), disefio no ECA ni cuasiexpe-
rimental (n=3) y protocolo sin resultados publicados (n=1). Finalmente se incluyeron 7
estudios (Figura 1).

Identificacion de estudios via bases de datos y registros

4 ) 4 )
Registros identificados de: Registros eliminados antes del cri-
= Bases de datos (n=107) bado:
S *  PubMed (n=79) —p Registros duplicados eliminados
§ *  Scopus (n=26) (n=1)
.:‘::. *  SciELO (n=2) * Registros marcados como inelegi-
S Registros (n=0) bles por herramientas de automati-
= N J zacion (n=0)
* Registros eliminados por otras
\ razones (n=0) )
4 ) 4 )
Registros cribados ) Registros excluidos
(n=1006) (n=90)
3 J - J
4 ) 4 )
-c% Informes buscados para ) Informes no recuperados
= recuperacion (n=0)
S 19 J\ J
4 ~ N )
Informes evaluados para Informes excluidos
elegibilidad Intervencion no aplicada por personal
\_ (n=16) ) de enfermeria (n=5)
¢ No es ECA ni cuasi-experimental
(n=3)
4 Sin resultados publicados (n=1)
= Estudios inlcuidos en la revi- J
g sion (n=7)
K] Informes de estudios inclui-
C dos (n=7)
- J

Figura 1. Diagrama PRISMA de seleccion de articulos. Fuente: elaboracion propia
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Caracteristicas de los estudios: se incluyeron 7 estudios (6 ECAy 1 cuasi-experimental),
con un total de 729 pacientes, realizados mayoritariamente en China (n=5), ademas de
Indonesia/Taiwan (n=1) y Brasil (n=1). Los tipos de cancer representados fueron mama,
leucemia, linfoma y pancreas, todos en pacientes adultos en tratamiento quimioterapéutico
activo. Las intervenciones —mindfulness, relajacion con imagineria guiada, yoga y rea-
lidad virtual inmersiva— fueron aplicadas por personal de enfermeria en todos los casos.
Todos los estudios reportaron reducciones significativas de ansiedad y/o depresion en el
grupo de intervencion frente al control (p<0,05), con los mayores niveles de significacion
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en Lu et al.?> y Zhang et al.”® (p<0,001) (Tabla 2).

Autory | Disefio N Intervencion Rol de Variable | Resultado
afo enfermeria principal

Zhang |ECA 65 | Mindfulness Aplicacioén directa | Ansiedad/ | p<0,001

et al., (MBPC) + seguimiento depresion

2017 remoto

Mi et ECA 145 | Mindfulness + | Equipo entrenado | Ansiedad | p<0,05

al., BrainLink

2024

Gauta- | ECA 99 | Realidad Aplicacion directa | Ansiedad | p=0,01

ma et virtual

al., (SVR)

2024

Liu ECA 124 | Mindfulness Enfermeras Ansiedad/ | p<0,05 (8

et al., yoga especialistas depresion | sem.)

2022

Chang | ECA 100 | Relajacion + Seguimiento Ansiedad | p<0,05

et al., imagineria remoto

2022 guiada

Lu et ECA 103 | Mindfulness + | Enfoque empatico | Ansiedad/ | p<0,001

al., enfermeria em- depresion

2022 patica

Nicolus- [ Cuasiexp. [93 | Relajacion + Sesion inicial Depre- p=0,0158

si et al., imagineria autoadministrado sion

2016 guiada

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios seleccionados. Fuente: elaboracion propia.
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Calidad metodologica: la calidad, evaluada con CASPe, oscil6 entre 8/11 y 11/11, con
niveles de evidencia SIGN de 1++ a 2+ (Tabla 3).

Autor/aiio Disefio Calidad (CASPe) Nivel evidencia
(SIGN)

Zhang et al., 2017 |ECA 10/11 1+

Mi et al., 2024 ECA 9/11 1+

Gautama et al., ECA 11/11 1++

2024

Liu et al., 2022 ECA 10/11 1+

Chang et al., 2022 | ECA 8/11 1+

Lu et al., 2022 ECA 8/11 1+

Nicolussi et al., Cuasi-experimental 8/11 2+

2016

Tabla 3. Calidad metodologica (CASPe) y nivel de evidencia (SIGN). Fuente: elabora-
cion propia.

Riesgo de sesgo: en el dominio de proceso de aleatorizacion, 6 de los 7 estudios presen-
taron bajo riesgo; la excepcion fue el diseno cuasiexperimental de Nicolussi et al.'” . Los
dominios mas comprometidos fueron las desviaciones de la intervencion prevista y la me-
dicion del resultado, con alto riesgo en Zhang et al.>* , Chang et al.*' , Lu et al.”? y Nicolussi
etal.'”, al no implementar cegamiento y emplear escalas autoinformadas —una limitacion
esperable, dado que el paciente siempre percibe si recibe una técnica de relajacion—. Los
tres estudios mas recientes (Mi et al.** | Gautama et al.> y Liu et al.?’) obtuvieron algunas
preocupaciones en estos dominios, pese a contar con evaluadores cegados. En la seleccion
del resultado reportado, solo Gautama et al. 2y Liu et al.* tuvieron registro prospectivo, lo
que les otorg6 bajo riesgo. En con_]unto 4 estudios obtuvieron alto riesgo de sesgo global y
3 algunas preocupaciones; ningun estudio alcanzd bajo riesgo global, lo que refleja las di-
ficultades metodologicas propias de las intervenciones no farmacologicas (Figuras 2 y 3).
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Proceso de
aleatoriza-
cion

Desviaciones
de la
intervencion

Datos de
resultado
faltantes

Medicion
del
resultado

Seleccion del
resultado
reportado

Riesgo
de sesgo
global

Zhang et
al.
(2017)

Mi et al.
(2024)

Gautama
et al.
(2024)

Liu et al.
(2022)

Chang et
al. (2022)

Lu et al.
(2022)

Nicolussi
et al.
(2016)

SO0 OO

QOO OO

SO0 OO

QOO OO

QOO0 OO

0 Bajo riesgo

Proceso de aleatorizacion

Desviaciones de la intervencion

Datos de resultado faltantes

Medicion del resultado

0 Algunas preocupaciones

Seleccion del resultado reportado 29%

Riesgo de sesgo global

Q Bajo riesgo

0%

43%

43%

43%

25%

86%

86%

50%

e Algunas preocupaciones

Q Alto riesgo

Figura 2. Riesgo de sesgo de los estudios individuales. Adaptado de robvis 20.

57%

57%

1%

57%

75%

14%

14%

100%

@ Alto riesgo

Figura 3. Riesgo de sesgo del conjunto de estudios. Adaptado de robvis 20.
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5. DISCUSION

Los hallazgos de esta revision aportan evidencia favorable sobre la eficacia de las
técnicas de relajacion para reducir la ansiedad y la depresion, con una tendencia positiva
consistente en los 7 estudios incluidos. La diversidad de instrumentos de medida empleados
dificulta la comparacion directa de la magnitud del efecto, pero la direccion de los resul-
tados es consistente, lo que refuerza la robustez del hallazgo. Las intervenciones basadas
en mindfulness (Zhang et al.?, Mi et al.*%, Liu et al.?®, Lu et al.??) mostraron los resultados
mas consistentes tanto en ansiedad como en depresion, sugiriendo un efecto mas amplio
sobre la regulacion emocional que otras técnicas mas focalizadas. Las intervenciones de
relajacion muscular con imagineria guiada (Chang et al.?!, Nicolussi et al.'”) también de-
mostraron eficacia, aunque con menor consistencia. Destaca el estudio de Gautama et al.
, que con una unica sesion de 10 minutos de realidad virtual inmersiva logré una reduccion
significativa de la ansiedad (p=0,01), abriendo una linea de investigacion prometedora que
requiere replicacion en muestras mayores.

La duracion de las intervenciones oscilo entre 5 y 12 semanas. El hallazgo de Liu
et al.?*—que los efectos positivos tienden a disminuir tras suspender la intervencion— es
especialmente relevante porque ningun otro estudio incluyd seguimiento posterior, por lo
que se desconoce si los beneficios se mantienen en el tiempo. Esto sugiere que las técnicas
de relajacion requieren practica continuada, y que la enfermeria deberia fomentar su adhe-
rencia a largo plazo mediante seguimiento telefonico, aplicaciones méviles de mindfulness
0 su integracion en programas de rehabilitacion oncoldgica.

Todas las intervenciones fueron aplicadas o supervisadas por personal de enferme-
ria, lo que refuerza su papel central en el abordaje del malestar emocional oncoldgico y
la aplicabilidad directa de los resultados a la practica clinica. La presencia continua de la
enfermera durante el proceso terapéutico favorece la deteccion precoz del malestar emo-
cional, por lo que seria recomendable incorporar estas técnicas en los planes de estudio de
Enfermeria y disponer de protocolos sencillos que faciliten su aplicacion sin sobrecarga
asistencial.

Esta revision presenta varias limitaciones. La mayoria de los estudios se realizaron
en China (n=5), lo que limita la generalizacion a poblaciones occidentales, dadas las dife-
rencias culturales en la expresion emocional y la aceptacion de terapias complementarias;
el unico estudio brasilenio 17 mostré resultados consistentes, lo que sugiere posibles efec-
tos transculturales, aunque se necesitan mas estudios en contextos occidentales. El nimero
de estudios incluidos es reducido (n=7) y uno de ellos es cuasiexperimental, con menor
capacidad para establecer relaciones causales. La diversidad de escalas de medida dificulta
la comparacion cuantitativa directa, y no puede descartarse un sesgo de publicacion, dado
que los estudios con resultados no significativos tienden a publicarse menos. Ademas, los
estudios primarios presentan limitaciones metodologicas propias —la medicion del resul-
tado fue el dominio mas comprometido—, inherentes a las intervenciones no farmacologi-
cas, que no invalidan los resultados globales pero deben considerarse en su interpretacion.

Los hallazgos confirman que las técnicas de relajacién son una herramienta eficaz,
accesible y de bajo coste para el manejo de la ansiedad y la depresion, como intervencion
complementaria—nunca sustitutiva— del tratamiento farmacolégico, que contribuye a la
humanizacion de los cuidados oncologicos. Se recomienda incorporar la formacion especi-
fica en estas técnicas en los programas de grado de Enfermeria y en la formacion continua
de los servicios de oncologia. Futuras lineas de investigacién deberian incluir estudios en
contextos occidentales, con seguimientos mas prolongados que permitan determinar la
sostenibilidad de los efectos y la frecuencia 6ptima de las sesiones de refuerzo, asi como
explorar el potencial de nuevas tecnologias como la realidad virtual o las aplicaciones mo-
viles de mindfulness.
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6. CONCLUSIONES

Esta revision sistematica muestra que las técnicas de relajacion aplicadas por enfer-
meria reducen de forma significativa la ansiedad y la depresion en pacientes oncologicos
durante la quimioterapia. Las técnicas mas utilizadas y validadas fueron el mindfulness, la
relajacion muscular progresiva combinada con imagineria guiada y, de forma mas nove-
dosa, la realidad virtual inmersiva. La participacion directa de enfermeria en la totalidad
de los estudios refuerza la viabilidad de integrar estas técnicas en la practica enfermera
habitual. No obstante, la evidencia disponible procede mayoritariamente de poblacion chi-
na, por lo que los resultados no pueden extrapolarse directamente a la poblacion espafola
sin estudios locales que lo confirmen, lo que pone de manifiesto la necesidad de estudios
multicéntricos en poblacion occidental. En conjunto, las técnicas de relajacion dirigidas
por enfermeria representan una intervencioén no farmacoldgica con una relacion coste-ac-
cesibilidad-beneficio favorable, cuya integracion progresiva en las unidades de oncologia
podria contribuir a un modelo de atencién mas integral y humanizado.
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