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Functional results of a prehabilitation program in elective colorectal cancer 
surgery

Introduction: Colorectal cancer (CRC) is the second most frequent type of cancer in the world. Surgery is 
the most common therapeutic intervention and is associated with a 20-40% reduction in physiological and 
functional capacity. A prehabilitation program could improve the baseline functional condition of patients 
prior to surgery. Aim: To describe the functional results of a prehabilitation program in adults who will 
undergo elective surgery CCR. Materials and Method: Descriptive, longitudinal and retrospective study. 
The sociodemographic, clinical and functional variables such as cardiorespiratory capacity, manual pressu-
re force, fatigue, independence in activities of daily living and dynamic balance of 50 people who entered 
a pre-rehabilitation program between may 2019 and february 2020 were compiled. Data were analyzed 
with descriptive statistics and difference tests between evaluation time, before and after prehabilitation. 
Results: After the prehabilitation program, the patients improved cardiorespiratory capacity, fatigue, dy-
namic balance and grip strength (p < 0.05; effect size: -0.23, 0.28, 0.18, 0.03, respectively). There were no 
significant differences in the level of independence in activities of daily living (p > 0.05; effect size: 0.01). 
Conclusion: A structured  prehabilitation program for patients who are candidates for elective colorectal 
cancer surgery  based on exercises and education, achieved significant changes in functional results in a 
period of 3 to 4 weeks prior to surgery.
Key words: colorectal cancer surgery; preoperative physiology; prehabilitation; functionality; fatigue.

Resumen

Introducción: El cáncer colorrectal (CCR) es el segundo tipo más frecuente de cáncer en el mundo. La 
cirugía es la intervención terapéutica más común y se asocia con la reducción de 20-40% en la capacidad 
fisiológica y funcional. Un programa de prehabilitación podría mejorar la condición funcional basal de 
los pacientes previo a la cirugía. Objetivo: Describir los resultados funcionales de un programa de pre-
habilitación en personas adultas candidatos a cirugía electiva de CCR. Materiales y Método: Estudio 
descriptivo, longitudinal y retrospectivo. Se registraron los antecedentes sociodemográficos, clínicos y las 
variables funcionales como capacidad cardiorrespiratoria, fuerza de presión manual, fatiga, independencia 
en actividades de la vida diaria (AVDs) y equilibrio dinámico de 50 personas que ingresaron a un pro-
grama de prehabilitación entre mayo 2019 y febrero de 2020. Los datos fueron analizados con estadística 
descriptiva y pruebas de diferencia entre tiempo de evaluación, previo y posterior a la prehabilitación. 
Resultados: Posterior al programa de prehabilitación, los pacientes mejoraron la capacidad cardiorrespi-
ratoria, fatiga, equilibrio dinámico y fuerza prensil (p < 0,05; tamaño de efecto: -0,23; 0,28; 0,18; 0,03, 
respectivamente). No hubo diferencias significativas en el nivel de independencia en AVDs (p > 0,05; 
tamaño de efecto: 0,01). Conclusión: Un programa estructurado de prehabilitación para pacientes can-
didatos a cirugía electiva de CCR basado en ejercicios y educación, logró cambios significativos en los 
resultados funcionales en un período de 3 a 4 semanas previo a la cirugía.
Palabras clave: cirugía de  cáncer colorrectal; fisiología en preoperatorio; prehabilitación; funcionalidad; 
fatiga.

Versión in press ID 1399

Rev. Cir. 2022;74(3):276-282

DOI: http://dx.doi.org/10.35687/s2452-454920220031399



277

Artículo original

Introducción

El cáncer colorrectal (CCR) es el segundo tipo 
más frecuente de cáncer en el mundo1. La cirugía es 
la intervención terapéutica más común, y se asocia 
con la reducción de 20-40% en la capacidad fisioló-
gica y funcional, estimándose que solo el 40% de los 
pacientes recuperan su capacidad funcional inicial 
preoperatoria1,2.

El período preoperatorio corresponde al momento 
oportuno para intervenir en los factores que contri-
buyen a la recuperación, tanto física como mental, 
mejorando la capacidad funcional preoperatoria y 
aliviando parte de la angustia emocional asociada 
con la anticipación de la cirugía y el proceso de 
recuperación3.

La prehabilitación podría ofrecer una solución, 
optimizando el estado funcional antes de la cirugía y 
favoreciendo la tolerancia a tratamientos intensivos 
como la cirugía4. La prehabilitación es una interven-
ción comprendida entre el diagnóstico y el inicio 
del tratamiento para el cáncer cuyo objetivo final es 
mejorar la capacidad funcional de los pacientes para 
minimizar la morbilidad posoperatoria y acelerar la 
recuperación posquirúrgica5,6. 

Desde un punto de vista fisiológico, es posible 
mejorar la condición funcional previa a la cirugía 
con programas de prehabilitación, los cuales pue-
den incluir intervenciones específicas, tales como 
ejercicio7, educación y consejería con énfasis en el 
cese del hábito tabáquico8; así también con apoyo 
psicológico e intervenciones nutricionales1.Existen 
reportes  que mencionan las intervenciones con ejer-
cicios como uno de los pilares fundamentales de la 
prehabilitación, y que lograron mejoras importantes 
en la capacidad funcional previo la cirugía, y buenos 
resultados posoperatorio5,7,9,10.

Actualmente, no contamos con datos nacionales 
ni protocolos de prehabilitación estandarizados para 
esta población, por tanto, el objetivo del presente 
estudio es describir los efectos de un programa es-
tructurado de prehabilitación, basado en ejercicios 
mixtos y educación, en la condición funcional de 
personas adultas candidatas a cirugía electiva de 
CCR de un hospital público.

Materiales y Método

Estudio de tipo descriptivo, longitudinal y re-
trospectivo.

Población 
La población estuvo constituida por personas 

adultas con diagnóstico confirmado de CCR can-

didatas a cirugía electiva predominante y mínima-
mente invasiva pertenecientes al programa S.T.A.R., 
Strategy of Advance Recovery (Estrategias para 
Adelantar la Recuperación) del servicio de cirugía 
de un hospital público que ingresaron a un programa 
de prehabilitación entre mayo 2019 y febrero 2020.  

Los criterios de inclusión fueron personas adultas 
con diagnóstico de CCR, que ingresaron al pro-
grama de prehabilitación, y que contaban con dos 
evaluaciones kinésicas y registro en la ficha clínica.

Como criterios de exclusión se consideraron 
pacientes con antecedentes incompletos, sean éstos 
los sociodemográficos y clínicos, y pacientes que no 
completaron el programa de prehabilitación.

Muestra
Se trata de una muestra por conveniencia no 

intencional, constituida por 50 personas que corres-
pondía a los pacientes que cumplían con los criterios 
de elegibilidad y que contaban con antecedentes 
completos. De 71 pacientes que ingresaron a pre-
habilitacion, 21 no completaron el programa y no 
contaban con una evaluación final. De estos: 2 pa-
cientes abandonaron el programa pues presentaron 
anemia, 7 personas mayores no lograron finalizar 
el programa pues no contaban con un acompañante 
que los trasladara al policlínico de rehabilitación, 5 
abandonaron el programa pues la distancia desde 
su hogar hasta el hospital fue una barrera para con-
tinuar, 1 paciente no aceptó realizar al programa, y 
finalmente 6 fueron citados para su cirugía antes de 
finalizar el programa.

Este estudio no contó con consentimiento infor-
mado, debido a su naturaleza retrospectiva. Contó 
con la autorización de la unidad de calidad y la 
dirección del hospital para la revisión de las fuentes 
de datos señaladas. Se garantizó la confidencialidad 
respecto a la identidad, usando un número corre-
lativo para cada paciente registrado. No se brindó 
información a terceros ajenos a esta investigación. 

Procedimientos
Los antecedentes sociodemográficos, clínicos y 

las variables funcionales fueron obtenidos de dos 
fuentes de información: un registro de atenciones 
kinésicas del programa de prehabilitación y las 
fichas clínicas las cuales fueron consultadas para 
complementar la información. Las variables funcio-
nales estudiadas fueron: 

Capacidad Cardio Respiratoria
Fue evaluada mediante la distancia recorrida uti-

lizando el Test de marcha de 6 minutos, (TM6M) de 
acuerdo con las pautas de la European Respiratory 

RESULTADOS FUNCIONALES DE UN PROGRAMA DE PREHABILITACIÓN EN CIRUGÍA ELECTIVA DE CÁNCER COLORRECTAL - L. A. Lorca P. et al.

Rev. Cir. 2022;74(3):276-282



Artículo original

278

Society/American Thoracic Society. La prueba se 
realizó en un pasillo de 25 metros de largo, y se soli-
citó a los pacientes que caminaran durante 6 minutos 
a lo largo del pasillo plano11. La distancia recorrida 
en metros determinaba la capacidad funcional de los 
participantes. 

Independencia en actividades de la vida diaria 
(AVDs)

Se utilizó el índice de Barthel para evaluar el 
nivel de independencia en las AVDs. Esta escala 
consta de 10 preguntas, identificando la indepen-
dencia o dependencia de la persona. La puntuación 
máxima de independencia es 100 y la de máxima 
dependencia es de 0, con intervalos de 5 puntos12.

Fatiga
Se utilizó el Inventario breve de Fatiga, (BFI), 

instrumento que evalúa la intensidad, cantidad e 
impacto de la fatiga. Este instrumento fue creado y 
validado en Estados Unidos13 y validado en Chile 14. 
El instrumento consta de 9 ítems en escala de 0 a 10. 
El punto de corte está dado por el ítem 3 y catego-
riza a los pacientes según puntuación en donde el 0 
significa: “sin fatiga”; 1-3: “leve”; 4-6: “moderada” 
y 7-10: “severa”.

Equilibrio dinámico y riesgo de caídas
Se utilizó la prueba Timed Up and Go test (TUG) 

donde un evaluador cronometraba el tiempo que 
demoraba un paciente en recorrer una distancia de 3 
metros (ida y vuelta). Se considera como superada 
cuando la persona completa la prueba en un tiempo 
igual o menor a 10 segundos. Es una prueba con alta 
confiabilidad y validada para cuantificar el equilibrio 
dinámico y el riesgo de caída en poblaciones diver-
sas incluida la oncológica15.

Fuerza de prensión manual
La dinamometría fue utilizada para evaluar la 

fuerza de prensión manual, la cual corresponde a 
un método simple y recomendado para evaluación 
de la fuerza muscular. Esta prueba se determina 
midiendo la fuerza isométrica máxima que la mano 
genera alrededor de un dinamómetro y se expresó 
en kilogramos16. Para la ejecución de la prueba se 
utilizó un dinamómetro hidráulico Jamar® (J A Pres-
ton Corporation, New York, USA), y la medición se 
basó en los criterios establecidos por la American 
Society of Hand Therapists17. 

También fueron compilados los antecedentes 
sociodemográficos y clínicos como edad, sexo, 
diagnóstico, tratamientos recibidos, comorbilidades 
y Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)18. 

Programa de prehabilitación 
El programa de prehabilitación consistía en: dos 

evaluaciones realizadas por un kinesiólogo, (inicial 
para establecer una línea de base y otra al final de 
la intervención); la ejecución de un circuito de ejer-
cicios mixtos; técnicas de relajación más educación 
y consejería. Todos los pacientes recibieron un kit 
con elementos de trabajo como un incentivador vo-
lumétrico (Coach 2®Incentive Spirometer/22-4000, 
Smiths Medical International, UK), bandas elásti-
cas (Theraban® the hygienic Corporation, Akron, 
USA);  una cartilla de registro diario de ejercicios y 
actividad física incluidas las AVDs, y una guía con 
material impreso con material de apoyo. 

En la primera sesión, se explicaba a los pacien-
tes los objetivos y contenidos de la intervención, 
se entregaban el kit de trabajo y material de apoyo. 
Así mismo, se enseñaban ejercicios respiratorios y 
eran instruidos en el uso de un incentivador volu-
métrico.

Durante 8/10 sesiones, ejecutaban un protocolo 
de ejercicios mixtos el cual fue basado en las re-
comendaciones para pacientes en tratamiento del 
cáncer19. Se realizaban ejercicios de calentamiento 
(10 minutos), aeróbicos (20 minutos), fuerza (20 
minutos), flexibilidad y ejercicios neuromotores (10 
minutos), utilizando una intensidad leve a moderada, 
y percepción de esfuerzo de 9-13 según escala de 
Borg (escala 6-20)20. Cada sesión tenía una duración 
de 60 minutos, eran ejecutadas con una frecuencia 
de 2-3 veces semanales durante un período de 3 a 4 
semanas que correspondía a la ventana de tiempo 
disponible de espera para la cirugía. La incapacidad 
para realizar algún componente específico del pro-
grama no fue motivo de exclusión, siendo las inter-
venciones adaptadas a cada paciente para asegurar 
la participación continua. Además, recibían instruc-
ciones sobre cómo realizar ejercicios aeróbicos en 
casa (caminar o andar en bicicleta), por al menos 30 
minutos al día, el cual podía ser fragmentado, según 
la condición física. 

Adicionalmente, los pacientes recibieron dos 
sesiones de educación y consejería realizadas por 
un kinesiólogo y una enfermera. Durante esta acti-
vidad, se enfatizaba en los hábitos de vida saludable, 
destacando la importancia del cese del tabaco y el 
alcohol, higiene del sueño y la práctica de ejercicios 
rutinarios como un elemento protector. 

Como una estrategia de apoyo adicional para 
mejorar la adherencia al programa y garantizar el 
cumplimiento, los pacientes eran supervisados tele-
fónicamente durante la semana y se solicitaba llenar 
una cartilla de registro de sus actividades diarias y 
ejercicios. 
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Análisis estadístico 
Para este estudio los datos compilados fueron 

tabulados en el programa de Excel y posteriormente 
analizados con el software SPSS (versión 2.3). Se 
utilizaron recursos de estadística descriptiva, tales 
como media, desviación estándar, mediana, frecuen-
cia absoluta y relativa. Se utilizó la prueba no pa-
ramétrica Wilcoxon test, para evaluar la capacidad 
cardio respiratoria, independencia en AVDs, fatiga, 
equilibrio dinámico y riesgo de caídas, fuerza de 
prensión manual y estado funcional. El tamaño del 
efecto para estimar la magnitud de las diferencias 
entre evaluaciones fue calculado con el Delta de 
Cliff, que es utilizado para datos no paramétricos 
y considerado importante cuando los valores son 
cercanos a +1,0 o −1,021.

Resultados

La edad promedio de los pacientes fue 69,8 ± 
11,7 (IC95 66,5-73,1). De un total de 12 personas 
con hábito tabáquico, 9 lograron dejar de fumar 

dos semanas antes de la cirugía. La caracterización 
sociodemográfica de los participantes se muestra en 
la Tabla 1.

En cuanto a los diagnósticos, 35 fueron cáncer de 
colon (70,0%) y15 cáncer de recto (30,0%). Cerca 
de 70,0% de los participantes no tenían tratamientos 
oncológicos previos a la cirugía. El performance 
estatus (ECOG) fue definido como bueno (0-2) para 
49 personas (98%) y pobre (3-4) para 1 persona 
(2%). Las características clínicas de los participantes 
se muestran en la Tabla 2.

En cuanto a las variables funcionales, tras finali-
zar el programa de prehabilitación, los participantes 
mejoraron la capacidad cardiorrespiratoria, con 
un aumento de 30,3 metros en TM6M (p < 0,001; 
tamaño de efecto: -0,23). Además, disminuyeron la 
fatiga, mejoraron el equilibrio (p < 0,001; Tamaño 
de efecto: 0,18) y la fuerza de prensión manual 
(p = 0,001; Tamaño de efecto: 0,03). Sin embargo, 
no hubo diferencias en relación con la independen-
cia en AVDs (p = 0,157; Tamaño de efecto: 0,01). 
La Tabla 3 muestra los resultados de las variables 
funcionales antes y después de la prehabilitación. 

Tabla 1. Caracterización sociodemográfica de los 
participantes del estudio (n = 50)

Variables n  (%)

Sexo
Femenino
Masculino

23 (46,0)
27 (54,0)

Escolaridad
Universitario
Técnica
Básica 
Media 

15 (30,0)
14 (28,0)
11 (22,0)
10 (20,0)

Estado civil
Casado
Soltero
Separado
Viudo
Conviviente

23 (46,0)
15 (30,0)
7 (14,0)
3   (6,0)
2   (4,0)

Estado tabaquismo
Sin hábitos
Exfumador
Fumador
Fumador indirecto

21 (42,0)
16 (32,0)
12 (24,0)
1   (2,0)

Tabla 2. Características clínicas de los participantes 
del estudio (n = 50)

Todos 
(n = 50)

Diagnóstico 
Cáncer colon
Cáncer recto

n  (%)
35 (70,0)
15 (30,0)

Tratamientos previos
Sin tratamientos 
Quimioterapia y radioterapia
Quimioterapia
Radioterapia

35 (70,0)
12 (24,0)
2   (4,0)
1   (2,0)

Comorbilidades
Hipertensión arterial
Diabetes mellitus tipo 2
Trastornos del ánimo
Artrosis-artritis
Enfermedades respiratorias crónicas
Enfermedades vasculares
Depresión
Otras neoplasias
Otras

24
12
12
11
  4
  2
  2
  2
  6

Eastern Cooperative Oncology Group - 
ECOG

Bueno (0-2)
Pobre (3-4)

49 (98%)
1   (2%)
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Tabla 3. Variables funcionales evaluadas antes y después de la prehabilitación (n = 50)

Previo al programa Prehabilitación Posterior al programa prehabilitación Valor de la prueba/P valor Tamaño de efecto

Capacidad cardio respiratoria (m)
398,0 (105,0;555,0) [348,2;467,0] 424,0 (102,0;600,0) [381,2;496,7] z = - 5, 872/p < 0,001* Delta de Cliff = -0,23
Independencia en actividades de la vida diaria (0-100)
100,0 (75,0;100,0) [95,0;100,0] 100,0 (0;100,0) [95,0;100,0] Z = -1,414/P = 0,157 Delta de Cliff = 0,01
Fatiga (0-10)
    4,0 (0;10,0) [3,0;5,0]     3,0 (0;6,0) [3,0;5,0] Z = - 4,278/P < 0,001* Delta de Cliff = 0,28
Equilibrio dinámico y riesgo de caídas (segundos)
  10,0 (1,5;35,0) [8,4;12,0]     9,0 (7,0;35,0) [8,0;10,0] Z = - 4,220/P<0,001* Delta de Cliff = 0,18
Fuerza de prensión manual (kg)
  24,0 (13,0;46,0) [19,0;30,0]   24,5 (9,0;46,5) [19,2;30,0] Z = -2, 306/P = 0,009* Delta de Cliff = -0,03

Los datos se expresan como mediana (mínimo; máximo) [primer cuartil-tercer cuartil]. Resultados de la prueba Z: media de rango general; Cliff´s 
Delta: Tamaño de efecto para datos no paramétricos. *Estadísticamente significativo al cuando se comparan evaluaciones mediante la Prueba de 
Wilcoxon.

Discusión

Los resultados obtenidos en este estudio su-
gieren que un programa estructurado de prehabi-
litación basado en ejercicios mixtos y educación 
podría mejora la condición funcional previa a la 
cirugía de CCR.

La evidencia reciente describe que el período 
preoperatorio es un momento óptimo y una oportu-
nidad única para intervenir, mejorando la condición 
funcional de pacientes que serán sometidos a cirugía 
por CCR22. Cabe mencionar además, la importancia 
de contar con una buena condición funcional previa 
a la cirugía, pues aumentaría el potencial de estos 
pacientes para soportar futuros tratamientos adyu-
vantes que pudieran requerir como quimioterapia e 
inmunoterapia23.

En este estudio, la edad promedio de los pa-
cientes fue 69,8 ± 11,7 donde las intervenciones 
de prehabilitación en personas de edad avanzada 
que se someten a cirugía de CCR cobran un valor 
relevante24.

En relación con los resultados funcionales, 
estos fueron similares a estudios anteriores de 
prehabilitación, en relación a la capacidad cardio 
respiratoria9,25,26, mediante la distancia recorrida 
en metros, equilibrio dinámico y fuerza de pren-
sión9,27. En la prueba de TM6M, nuestros pacientes 
tuvieron mejoras significativas (> 20 metros)28 con 
valores de 30,3 metros similar a los obtenidos en el 
estudio de  Kim et al.26, donde  reportaron mejoras 
en el TM6M de un promedio de 31 metros desde la 

línea de base. Así mismo, la literatura reporta que 
la distancia clínica mínima para una intervención 
en adultos con patología, está entre los 14 y 30,5 
metros29, por lo que nuestros resultados se sitúan 
en el límite superior de este valor. Es un resultado 
importante considerando que el programa de preha-
bilitación tenía sesiones limitadas (8 a 10), número 
considerando para ser ejecutado en un período de 
3-4 semanas, tiempo que contaban los pacientes en 
espera de la cirugía.

Este estudio también evidenció una disminución 
de la fatiga, resultado no identificado en la literatura, 
que sugiere una mantención de la percepción de la 
fatiga mediante un programa de ejercicios en pa-
cientes con indicación de quimioterapia para cáncer 
de colorrectal30. 

Así también, no hubo cambios en la indepen-
dencia en AVDs. Una posible explicación es que 
el índice de Barthel era alto, previa intervención 
(mediana de 100), no era una variable muy afectada 
en nuestra población, por lo cual, el potencial de 
mejoría era mínimo. 

Sin embargo, es probable que la naturaleza 
multimodal del programa de prehabilitación de este 
estudio, el cual incorporó más de un componente 
de intervención, incluyendo ejercicios respirato-
rios, ejercicios de acondicionamiento mixtos, téc-
nicas de relajación, educación y consejería, y sus 
posibles efectos acumulativos o sinérgicos sobre 
los resultados de salud31 hicieron posible obtener 
cambios favorables sobre las variables funcionales 
estudiadas. 
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La prehabilitación con intervenciones de ejerci-
cios sigue siendo un área de interés en la atención 
preoperatoria9. El entrenamiento con ejercicios 
mixtos constituye un pilar fundamental y tiene por 
objetivo mejoran la aptitud cardiorrespiratoria pre-
parando al paciente frente al estrés quirúrgico inmi-
nente, caracterizado por un mayor gasto cardíaco y 
consumo de oxígeno1,31,32. Adicionalmente, durante 
el ejercicio se produce liberación de dopamina que 
mejora la actitud psicológica que en sinergia con el 
cese del hábito tabáquico, mejoran y potencian más 
la capacidad para realizar ejercicio1. 

Como fortaleza, podemos mencionar que co-
rresponde al primer estudio nacional que reporta 
resultados funcionales obtenidos a partir de una 
intervención de prehabilitación, sin embargo, no está 
exento de limitaciones. El número de participantes 
fue pequeño, y un tamaño mayor de la muestra fa-
cilitaría el análisis de subgrupos para determinar los 
efectos del programa. Si bien los resultados de este 
estudio mostraron mejoras en la condición funcional 
de los pacientes previa a la cirugía, no sabemos si 
esta ganancia se tradujo en mejoras de los resultados 
posoperatorios pues éstos no fueron reportados. Se 
ha evidenciado que además de los beneficios repor-
tados de la prehabilitación en la condición funcional 
previa a la cirugía23,32, también se han relacionados 
con la reducción de los días de hospitalización, dis-
minución de las complicaciones posoperatorias32, 33  
y mejoras en la supervivencia de esta enfermedad5, 6. 
Por tanto, futuros estudios debieran ser orientados a 
los efectos de la prehabilitación en estos resultados 
posoperatorios. 

Conclusión

Un programa estructurado de prehabilitación para 
pacientes candidatos a cirugía electiva de CCR basa-
do en ejercicios y educación, logró cambios signifi-
cativos en los resultados funcionales en un período 
de 3 a 4 semanas previo a la cirugía. Sugerimos 
considerar la implementación de estos programas 
dentro del contexto clínico como un estándar de 
atención para esta población.
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