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1. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Epidemiología 

 El cáncer colorrectal (CCR) es el tercer cáncer más comúnmente diagnosticado (11% 

de todos los diagnósticos de cáncer (Wong et al., 2021)) y la segunda causa de muerte por 

cáncer en todo el mundo. Solo en 2020, se estima que hubo dos millones de nuevos casos de 

CCR, así como cerca de un millón de muertes (Morgan et al., 2023). Particularmente en 

hombres, es la causa número uno de muertes en menores de 50 años (Siegel et al., 2023). Se 

estima que en 2030 el número de diagnósticos incrementará a 2,2 millones de nuevos casos, así 

como 1,1 millones de muertes (Sawicki et al., 2021).  

 Una de las mayores causas de incidencia de CCR es la “occidentalización” del estilo de 

vida, producto del cambio hacia una sociedad más industrializada cada día (Wong et al., 2021). 

Las tasas de incidencia muestran una fuerte variación geográfica, siendo mayor en aquellos 

países “occidentalizados” y menor en países en vías de desarrollo, como la mayoría de países 

africanos y algunos países del sur de Asia (Figura 1) (Klimeck et al., 2023). Factores que 

influyen en la expectativa de vida, como son el tabaco, la obesidad o el sedentarismo, así como 

el nivel de educación, el nivel económico o las inversiones del gobierno en salud, pueden 

impactar profundamente el desarrollo del cáncer (Sawicki et al., 2021). 

Figura 1. Tasas estimadas de incidencia de CCR estandarizadas por edad para ambos sexos por cada 100.000 

personas. Fuente: Observatorio Mundial del Cáncer (CIRC, 2022). 
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 En lo que respecta a la supervivencia, depende principalmente de la fase de diagnóstico. 

En aquellos pacientes diagnosticados con cáncer confinados a nivel local, se estima que la 

supervivencia relativa a cinco años es cercana al 90%. En aquellos cánceres locales en estadio 

avanzado (p. ej., extensión a ganglios linfáticos), se acerca al 70%. Desafortunadamente, y a 

pesar de recientes innovaciones terapéuticas, la prospectiva de supervivencia en pacientes con 

cáncer metastásico (p.ej., propagación a otra parte del cuerpo) se encuentra por debajo del 20% 

(Figura 2) (Klimeck et al., 2023).  

Figura 2. Tasas estimadas de mortalidad de CCR estandarizadas por edad para ambos sexos por cada 100.000 

personas. Fuente: Observatorio Mundial del Cáncer (CIRC, 2022). 

 

1.2. Diagnóstico 

 En general, los pacientes con CCR suelen presentar sangrado rectal, anemia microcítica, 

hábitos del intestino alterados y dolor abdominal crónico (Biller & Schrag, 2021). 

La colonoscopia se mantiene, hoy en día, como el método de preferencia en el 

diagnóstico de CCR (Thanikachalam & Khan, 2019). En el cáncer metastásico, la biopsia 

mediante colonoscopia confirma el cáncer primario, y la biopsia de órganos colaterales, como 

el hígado, pulmones o nódulos linfáticos, confirma la metástasis (Biller & Schrag, 2021). 

 En poblaciones con edad de 50 años o más, el método primario de cribado es sangre 

oculta en heces o test inmunológico con una periodicidad anual, sigmoidoscopia cada cinco 

años además de sangre oculta en heces cada 3 años, o colonoscopia cada 10 años (Granados-

Romero et al., 2017). 
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 La estadificación del CCR se diagnostica siguiendo una clasificación “TNM”. La letra 

“T” indica la profundidad con la cual el tumor primario se ha extendido dentro del revestimiento 

del intestino; la letra “N” identifica el nivel de desarrollo de nódulos linfáticos; mientras que la 

letra “M” describe la diseminación a otras partes del cuerpo (metástasis) (Kolligs, 2016). 

Combinando todos estos, obtenemos hasta 10 estadios diferentes (Tablas 1 y 2).  

 En lo que respecta a la localización de la enfermedad, la mayoría de tumores están 

localizados en el recto (37%) y en el sigmoide (31%), siendo menos frecuente en el colón 

ascendiente (9%), ciego (8%), colón descendente (5%), transverso (4%), ángulo hepático (4%), 

y esplénico (2%) (Granados-Romero et al., 2017). 

 

 1.2.1. Composición corporal 

 Debido a la limitación que ofrece el índice de masa corporal (IMC) en determinar riesgo 

cardiovascular en pacientes con CCR, se propone diferentes métodos cuantitativos que puedan 

ayudar a manejar el riesgo cardiovascular de una manera coste-efectiva, y en pacientes que 

puedan beneficiarse del asesoramiento en estilos de vida saludables (Brown et al., 2019). 

  

 

 

Tabla 2. Estadificación del CCR (American Joint 

Cancer Comittee©, 2010) (López-Köstner et al., 

2012). 

Tabla 1. Clasificación “TNM” en CCR (American 

Joint Cancer Comittee©, 2010) (López-Köstner et 

al., 2012). 
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 De manera similar, la grasa visceral ha sido asociada anteriormente con una baja 

prognosis en diversos cánceres, entre los que cabe destacar el CCR. En cánceres relacionados 

directamente con la obesidad, el exceso de adiposidad visceral produce adipocitoquinas, que 

promueven un estado proinflamatorio en un ambiente pro-oncogénico y pro-metastásico. A su 

vez, la sarcopenia, una manifestación clínica que acompaña al síndrome de caquexia (un estado 

catabólico producto de la demanda metabólica del cáncer), coexisten como producto de este 

estado sistémico proinflamatorio (Fleming et al., 2021). Finalmente, la obesidad sarcopénica, 

presente en individuos con poca masa magra y mucha masa grasa, representa un escenario con 

peores consecuencias metabólicas para el paciente con CCR (Brown et al., 2021). 

 El análisis con DXA (por sus siglas en inglés: Dual-Energy X-Ray Absorptiometry) es 

un método no invasivo, de bajo coste y fácilmente aplicable para estudiar la composición 

corporal en dos dimensiones. Se ha reportado anteriormente el uso de DXA con el fin de estimar 

la cantidad de grasa visceral (VAT) y masa grasa (FM) en pacientes con CCR (Alavi et al., 

2021). Otros estudios similares han identificado una alta precisión a la hora de medir 

compartimentos corporales tanto en pacientes con CCR como sujetos sanos, justificando su uso 

en estudios longitudinales dirigidos a investigar cambios en la composición corporal (Henriksen 

et al., 2021).    

 

1.3. Factores de riesgo 

Por lo general, se cree que los motivos que producen CCR prematuro son 

multifactoriales, incluyendo factores genéticos y epigenéticos (Murphy et al., 2021).  

 Entre los más destacados, podríamos citar síndromes hereditarios (como el síndrome de 

Lynch (Yurgelun et al., 2017)), desregulación metabólica (causada por factores tales como la 

obesidad, síndrome metabólico, sedentarismo, patrones negativos de salud, hipertensión o 

hiperlipidemia, así como consumo excesivo de alcohol (O'Sullivan et al., 2022)), deficiencia en 

vitamina D (McCullough et al., 2019; aunque aún se necesitan más estudios), factores 

epigenéticos (síndrome de colon irritable, enfermedad renal crónica, exposición a 

contaminantes orgánicos (O'Sullivan et al., 2022)), o factores económico-sociales 

(Archambault et al., 2021). 
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 1.3.1. Dieta y nutrición 

 En la Figura 3 se presentan diversos factores de riesgo relacionados con la dieta y la 

nutrición en el desarrollo de CCR, en base a la evidencia publicada.  

Figura 3. Factores dietéticos y nutricionales que incrementan el riesgo de sufrir CCR. En el eje vertical se 

muestra la probabilidad de incremento del riesgo (de menor a mayor, en sentido descendente), mientras que el 

tamaño representa el número de casos. Fuente: World Cancer Research Fund (2018).  

 

Una revisión publicada en el Journal of the American Medical Association (JAMA) 

describió la relación existente entre mayor riesgo de CCR y mayor cantidad de alcohol (≥4 

bebidas al día) y carne roja. Cerca del 31% de las asociaciones encontradas hallaron la 

adherencia a dietas poco saludables u “occidentalizadas” (alcohol, carne procesada, huevo, 

cerdo y hierro hemo) como motivo de incremento de riesgo de CCR. Por otra parte, cerca del 

69% de las asociaciones encontraron un efecto protector de la adherencia a dietas saludables o 

Mediterráneas, así como aquellas que incluían un mayor consumo de fibra, grano integral, 

legumbres, productos lácteos, frutas, vegetales y micronutrientes (Figura 4) (Veettil et al., 

2021). 
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 Figura 4. Factores dietéticos y nutricionales que reducen el riesgo de sufrir CCR. En el eje vertical se 

muestra la probabilidad de reducción del riesgo (de mayor a menor, en sentido descendente), mientras que el 

tamaño representa el número de casos. Fuente: World Cancer Research Fund (2018).  

 

1.3.2. Actividad física 

 En la actualidad, la actividad física es considerada como el factor con mayor evidencia 

y efecto en la reducción de riesgo de CCR (Figura 5) (Clinton et al., 2020).  

 

Figura 5. Evidencia sólida sobre factores dietéticos, nutricionales y de actividad física que afectan al riesgo de 

sufrir CCR. Fuente: World Cancer Research Fund (2018).  

 

 Un metaanálisis de 2020 evaluó, entre otros, el efecto del ejercicio físico en individuos 

con CCR (Singh et al., 2020). Los resultados reportados confirman la evidencia que asocia el 

ejercicio físico con mejoras en calidad de vida, condición física, fatiga, fuerza del tren superior, 
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depresión y grasa corporal tras el diagnóstico de CCR. De gran importancia en este estudio, se 

concluyó que muchas de las intervenciones en ejercicio físico y CCR no han seguido una 

supervisión, por lo que la adherencia e intensidad de dichas intervenciones han podido ser 

subestimadas.  

 En lo que se refiere a este último apartado, la evidencia epidemiológica sugiere que 

aquellos individuos que son regularmente activos, independientemente del tipo e intensidad de 

ejercicio físico, tienen un menor riesgo de desarrollar CCR en la etapa adulta, en comparación 

con aquellos que no lo son. El efecto protector de la actividad física es más evidente en 

actividades realizadas como parte del tiempo libre o en el tiempo de trabajo. Asimismo, a pesar 

de su efecto en la actividad funcional del paciente, existe evidencia limitada respecto al ejercicio 

de fuerza en CCR. Por otra parte, respecto al volumen de actividad física, se ha reportado que 

aquellas actividades superiores a los 4,5 Metabolic Equivalent Tasks (METs) (Ainsworth et al., 

2011) son aquellas que producen una relación dosis-respuesta inversa mayor entre la cantidad 

de ejercicio físico y el riesgo de sufrir CCR (Orange, 2023).  

 

 1.3.3. Factores psicológicos 

 A pesar de que muchos estudios han explorado la posible asociación entre CCR y 

factores psicológicos como rasgos de la personalidad (Jokela et al., 2014), mecanismos de 

afrontamiento (Svensson et al., 2016), depresión (Liang et al., 2011) o estrés laboral (Heikkilä 

et al., 2013), hoy día no existe aún evidencia que vincule estos factores directamente con la 

aparición de CCR.   

 Un estudio japonés de 2017 encontró una relación entre estrés basal percibido y riesgo 

de cáncer rectal pero no de colón. Sin embargo, una de las limitaciones que reportaron fue el 

tamaño muestral (Kikuchi et al., 2017). Una revisión de 2020 también incluyó el estrés 

percibido como uno de los elementos epigenéticos que contribuyen al riesgo de sufrir CCR 

prematuro. Sin embargo, solo hizo referencia a mecanismos indirectos como mala higiene del 

sueño o estrés prenatal, así como disbiosis intestinal inducida por estrés (Hofseth et al., 2020). 

Finalmente, un estudio reciente encontró un efecto degenerativo del estrés crónico en la 

microbiota intestinal de ratones analizado mediante modelos tumorales de CCR, por lo que se 

precisan más estudios en el futuro que exploren el rol de la flora intestinal (Cao et al., 2024). 

 

1.4. Tratamiento 

 La cirugía es el tratamiento primario para pacientes con CCR no metastásico. Sin 

embargo, las consecuencias postcirugía dependen de la calidad de la operación, el estado de 
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salud preoperatorio o la selección del tratamiento idóneo (Kuipers et al., 2015). De hecho, cerca 

del 50% de los casos presentan complicaciones postoperatorias, y se asocian a altas tasas de 

morbilidad y mortalidad, peor calidad de vida e incremento en costes sanitarios (van Rooijen et 

al., 2019). Debido a que muchos de los factores de riesgo que complican el proceso operatorio 

están relacionados con la dieta, el estado nutricional del paciente, la actividad física o el 

bienestar psicológico, últimamente ha crecido el interés en abordar este problema a través de la 

implementación de intervenciones multimodales (Li et al., 2013; Molenaar et al., 2022; van 

Rooijen et al., 2019).  

 En la actualidad, los programas multimodales de pre-habilitación han tenido como 

resultado mejor condición física preoperatoria, menor número de complicaciones 

postoperatorias y menor duración de estancia hospitalaria. Estos programas incluyen ejercicio 

físico supervisado y estructurado, intervenciones nutricionales, apoyo psicológico o, incluso, 

estrategias para dejar de fumar (van Exter et al., 2023). Otros programas, sin embargo, no 

obtuvieron tanto éxito en reducir complicaciones postoperatorias en pacientes con CCR, por lo 

que es importante conocer qué aspectos de estas intervenciones influyen realmente en los 

resultados de la cirugía (Carli et al., 2020). 

 

 1.4.1. Composición corporal 

 Una de las consecuencias de la caquexia inducida por el cáncer, la sarcopenia, es 

representativa de la pérdida progresiva de masa magra (Fleming et al., 2021). En un estudio que 

tuvo como objetivo evaluar la influencia de intervenciones multimodales a nivel de 

composición corporal, se pudo comprobar que el ejercicio físico, la nutrición y las técnicas para 

reducir la ansiedad eran efectivas en promover la conservación de masa magra medida a nivel 

postquirúrgico (Gillis et al., 2019). En otro estudio más reciente, contrariamente, no se 

detectaron cambios corporales después de dos a cuatro semanas de intervención multimodal. 

No obstante, como indica el mismo trabajo, el tamaño muestral y la falta de acelerómetros 

pudieron haber inducido a resultados erróneos o no representativos (Suen et al., 2022). Gillis et 

al. (2021) también reportaron peores resultados en capacidad funcional, actividad física auto 

reportada y estado nutricional en aquellos pacientes con mayor grasa corporal basal.  
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2. OBJETIVO E HIPÓTESIS 

 

 El objetivo del presente trabajo es examinar el efecto de un programa de pre-habilitación 

multimodal basado en ejercicio físico concurrente supervisado, educación nutricional y apoyo 

psicológico sobre la composición corporal, en individuos diagnosticados con cáncer colorrectal. 

Hipotetizamos que los pacientes experimentarán una pérdida significativa de grasa 

corporal y, en especial, en el compartimento referido como grasa visceral, en el grupo 

intervención. Simultáneamente, se espera que los participantes de dicho grupo conserven o no 

reduzcan significativamente la cantidad de masa magra corporal. 
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3. METODOLOGÍA 

 

La parte concerniente a la metodología de este trabajo ya ha sido publicada 

anteriormente en otro artículo (Amaro-Gahete et al., 2022), el cual voy a utilizar para basarme 

en la estructura del siguiente apartado. 

  

3.1. Diseño del estudio 

El estudio ONCOFIT (aprobado por el Comité Ético en Investigación de la Junta de 

Andalucía: 2019529142937) tiene un diseño paralelo de dos brazos (grupo intervención – 

prehabilitation intervention; y grupo control – usual care, Figura 7), formado por un programa 

pre- y post- habilitación de cuatro y 12 semanas, respectivamente. Al cabo del año de 

seguimiento, se realiza de nuevo una evaluación de los principales parámetros. En total, 57 

semanas conforman el estudio (Figura 8). 

 Los pacientes que cumplen con los criterios de inclusión (Figura 6) son reclutados en 

el Hospital Universitario San Cecilio (Granada, España), donde reciben información verbal 

sobre el diseño del estudio y, posteriormente, son aleatorizados a uno de los dos grupos (1:1). 

Previo a su participación en el estudio, se les pide que firmen un consentimiento informado. El 

Instituto Mixto Universitario Deporte y Salud (iMUDS), perteneciente a la Universidad de 

Granada, sirve como localización principal del estudio pre- y post- intervención quirúrgica. 

 Como ya he descrito con anterioridad, en este trabajo se analizará la parte de pre-

habilitación del estudio, con foco en el análisis de composición corporal. 

Figura 6. Criterios de inclusión y exclusión del estudio ONCOFIT (Amaro-Gahete et al., 2022). 



Máster Universitario en Nutrición Humana  Emilio Molina Molina 

Universidad de Granada  Curso 2023/2024 

15 

 

Figura 7. Diagrama de flujo del estudio ONCOFIT (Amaro-Gahete et al., 2022). 

 

Figura 8. Línea temporal del estudio ONCOFIT. 

 

A fecha de siete de junio de 2024, un total de 65 participantes habían sido evaluados 

hasta la semana 5 del estudio (un día previo a la intervención quirúrgica): 35 en el grupo 

intervención y 30 en el grupo control (Figura 7). 
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 3.2. Grupo intervención 

 El programa de pre-habilitación se basa en otros programas que han obtenido 

anteriormente mejoras a nivel de salud general y calidad de vida en pacientes con CCR (Fulop 

et al., 2021; Suen et al., 2022). El ejercicio físico, los cambios en hábitos dietéticos y el apoyo 

psicológico, son los tres módulos que conforman este programa, y que varían en función del 

estadio o la fase operatoria, como describo a continuación. 

 

 3.2.1. Ejercicio físico 

 Como he explicado anteriormente, existen limitaciones a la hora de reportar resultados 

en pacientes con CCR debido a que no ha habido un seguimiento respecto a la intensidad del 

ejercicio físico (Singh et al., 2020). En lo que respecta al proyecto ONCOFIT, se ha delimitado 

diferentes intensidades y volúmenes en función del tipo de ejercicio (aeróbico, fuerza) en la 

fase de pre-habilitación (Figura 8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Periodización del entrenamiento en el estudio ONCOFIT (Amaro-Gahete et al., 2022). 
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 Como se puede inferir de la Figura 8, la fase de pre-habilitación comprende una semana 

de familiarización en la que los pacientes realizan tres intervalos aeróbicos de intensidad alta o 

submáxima de cuatro minutos (80-85% de su frecuencia cardiaca máxima (FCM)), intercalados 

por tres intervalos de recuperación activa de cuatro minutos (60-65% de su FCM) y precedidos 

por un calentamiento de cuatro minutos (50-60% de su FCM). Respecto al ejercicio de fuerza, 

esta semana comprende también intervalos de alta intensidad organizados en dos circuitos de 

entrenamiento de ocho minutos cada uno que incluyen, a su vez, ocho ejercicios de 20 segundos 

de trabajo y 40 segundos de descanso, a una intensidad de 7-8 de su rango de esfuerzo percibido 

(RPE (Borg, 1970)), e intercalados con una recuperación activa de cuatro minutos al 50-60% 

de su FCM. Finalmente, una vuelta a la calma de cuatro minutos concluye el entrenamiento con 

ejercicios de estiramiento activo de la musculatura de la cadena anterior o posterior. La duración 

total de la sesión es de 60 minutos. 

 Las siguientes tres semanas de pre-habilitación se diferencian de la primera en el 

número de intervalos (cuatro), la intensidad de los mismos (85-95% de su FCM), y de las pausas 

activas que los suceden (tres minutos, 65-75% de su FCM). En lo que respecta al ejercicio de 

fuerza, las diferencias estriban en la duración del trabajo y el descanso (30 segundos cada una) 

y el RPE (8-9). La duración total de la sesión es de 56 minutos.  

 

 3.2.2. Educación nutricional 

 La mayoría de los estudios publicados hasta la fecha concuerdan en los efectos 

proinflamatorios de las dietas más “occidentalizadas”, frente a un descenso de dicha 

inflamación gracias a ciertos productos de la Dieta Mediterránea, como ya he descrito 

anteriormente (Veettil et al., 2021). 

 En el caso del proyecto ONCOFIT, y basándose en este preámbulo, se lleva a cabo una 

intervención dietética de una sesión semanal que consiste en una charla nutricional por un 

dietista especializado de aproximadamente 15 minutos y de manera personal, apoyándose de 

un soporte audiovisual, durante la fase de pre-habilitación. Asimismo, se les facilita a los 

pacientes, familiares o proveedor de cuidados un folleto informativo que resume aquellos 

aspectos más importantes de dicha charla.  

 Cada sesión comprende diferentes puntos o recomendaciones nutricionales: la primera 

sesión abarca aquellos factores concernientes a la Dieta Mediterránea; la segunda, los cambios 

saludables en la dieta, teniendo como referencia el “Plato de Harvard”1; la tercera, comprende 

 
1“Plato para Comer Saludable”: https://nutritionsource.hsph.harvard.edu/healthy-eating-plate 

https://nutritionsource.hsph.harvard.edu/healthy-eating-plate
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aquellos productos proinflamatorios, como las grasas insaturadas, azúcares y el consumo de 

alcohol; finalmente, la última sesión consta de preparaciones dietéticas de cara a la intervención 

quirúrgica, como la importancia de una ingesta adecuada de proteína, el estado de hidratación, 

o el consumo de micronutrientes y de macronutrientes justo antes de la cirugía. 

 

 3.2.3. Apoyo psicológico 

 A pesar de que la evidencia es limitada en lo que concierne al aspecto cognitivo-

intelectual de los pacientes con CCR, las intervenciones con este tipo de pacientes han tenido 

como objetivo hasta la fecha la mejora del estrés psicológico y de la calidad de vida (Mosher et 

al., 2017; Son et al., 2018). 

 En el proyecto ONCOFIT, y durante la fase de pre-habilitación, psicólogos del ámbito 

clínico programan dos sesiones el mes previo a la intervención quirúrgica de manera individual, 

buscando reducir los niveles de ansiedad, depresión, sentimientos de desesperanza y 

desesperación. Los objetivos de estas sesiones buscan promover también la percepción de 

control, apoyo social, comunicación interpersonal enriquecida y, en general, la mejora de la 

adherencia a otros componentes propios de la intervención, como factores médicos, 

nutricionales, y el programa de ejercicio físico. 

 

3.3. Grupo control 

Todos los pacientes reclutados en el proyecto ONCOFIT siguen las guías “ERAS”2 

(Enhanced Recovery After Surgery) que incluyen, entre otros, el cese de fumar, la 

administración de medicación, o la evaluación de riesgos derivados de la cirugía. Si algún 

paciente requiere suplementación oral de proteínas y/o vitaminas, un nutricionista especializado 

evaluará el estado nutricional de los pacientes durante la primera visita siguiendo las guías de 

la Sociedad Europea de Nutrición Enteral y Parenteral (ESPEN). 

Por lo general, el grupo control recibe consejos básicos sobre cómo mantener un estilo 

de vida saludable, como beneficios del ejercicio físico, hábitos dietéticos saludables, evitar el 

consumo de alcohol y de tabaco, o todo lo relativo a aspectos psicológicos. Además, y de 

particularidad en este proyecto, se les ofrece la oportunidad de ser evaluados con el programa 

de intervención después del primer año de seguimiento.  

 

 
2Guías “ERAS”: https://www.seen.es/portal/pildoras-guia-eras-informacion  

https://www.seen.es/portal/pildoras-guia-eras-informacion
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3.4. Variables de interés 

Las variables de interés se registran cinco semanas (línea base) y un día (semana 5) 

previo a la intervención quirúrgica. Toda información es registrada directamente en la 

plataforma de bases de datos REDCAP (Research Electronic Data Capture)3. De importancia 

para el presente trabajo, son la edad y el sexo, así como otros parámetros antropométricos y de 

composición corporal que describo a continuación. 

 

 3.4.1. Antropometría 

 Los datos antropométricos de cada participante se recogen siguiendo los procedimientos 

estándar de la Sociedad Internacional de Cineantropometría Avanzada (ISAK) (Norton, 2018). 

El peso y la altura se miden usando una báscula calibrada y un estadímetro (SECA 799 

Electronic Column Scale, Hamburg, Germany), respectivamente, y portando vestimenta ligera. 

El IMC se obtiene usando estos dos últimos parámetros (peso corporal en kilogramos/altura2 

en metros). Asimismo, se recogen datos relativos a las circunferencias de cuello, cintura y 

cadera, usando una cinta métrica flexible, y tomando como válido la media aritmética de dos 

medidas consecutivas. En el presente trabajo, además, se incluyó un índice cintura-cadera, 

producto de dividir el perímetro de la cintura por el perímetro de la cadera, y dado que ha sido 

considerado como un mejor predictor de mortalidad que el IMC (Harris, 2023) (Figura 9).  

Figura 9. Valores de riesgo según la distribución de grasa corporal en base a datos antropométricos4. 

 

 3.4.2. Composición corporal 

 La composición corporal se obtiene mediante un escáner de absorciometría de rayos X 

de energía dual (DXA) del cuerpo entero (Discovery Wi, Hologic, Inc., Bedford, MA, USA). 

El participante se desprende de todo enser metálico y se posiciona decúbito supino en el escáner, 

 
3https://www.project-redcap.org/  
4Consenso de la Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad (SEEDO, 2000) 

https://www.project-redcap.org/
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el cual analiza los resultados siguiendo las recomendaciones del fabricante. El software APEX 

4.0.2. delinea las regiones anatómicas de manera automática. En lo que respecta a los objetivos 

del presente trabajo, se compararon la cantidad de masa magra (kg), masa grasa (kg; %), índice 

de masa magra y grasa (kg/m2), y cantidad de grasa visceral (kg), en la línea base y en la semana 

5 del estudio, así como los cambios observados en cada grupo.   

 

3.5. Análisis estadístico 

 En lo que respecta al tamaño de muestra, el proyecto ONCOFIT centra los efectos de 

su intervención en analizar el coste de complicaciones postquirúrgicas (CCI), como resultado 

principal, basándose en un estudio previo en el que se halló una diferencia media de 17,3 puntos, 

teniendo en cuenta un nivel α (alfa) de 0,05 y una potencia de 90% (Onerup et al., 2019). Como 

resultado, se consideró 36 participantes por grupo como suficientes para dicho análisis. Este 

Trabajo de Fin de Máster incluye datos de carácter preliminar y exploratorio de dicho proyecto, 

el cual se encuentra actualmente en curso, y cuyo objetivo no ha sido analizar el CCI. Por tanto, 

podría carecer de potencia estadística suficiente para detectar potenciales cambios en la 

composición corporal. 

 Para las comparaciones intergrupales de características basales, así como para observar 

los cambios en el grupo intervención pasadas las cuatro semanas, se utilizó un t-test para 

muestras no pareadas o independientes. El valor Δ (delta) se calculó para comparar los efectos 

de la intervención después de cuatro semanas, restando el valor final por el inicial de cada 

variable. En todos los casos, se asumió varianzas iguales. Asimismo, y para descartar valores 

atípicos (outliers), se llevó a cabo un método de “winsorización” de datos previo al análisis 

(Dixon, 1980).  

 Para medir el tamaño del efecto, se utilizó la g de Hedges y el intervalo de confianza de 

las medidas asociadas del 95%, los cuales fueron calculados e interpretados como se ha 

reportado con anterioridad (Hopkins, 2017): g < 0,2 como “insignificante”; g ≥ 0,2 < 0,6 como 

“pequeño”; g ≥ 0,6 < 1,2 como “moderado”; g ≥ 1,2 < 2,0 como “grande”; g ≥ 2,0 < 4,0 como 

“muy grande”; g ≥ 4,0 como “extremadamente grande”. 

 Para el análisis estadístico de cada variable, se usó el programa SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences, version 26.0; IBM Corporation, Chicago, IL, USA). Para el 

diseño de gráficos, se usó el programa GraphPad Prism 8 (GraphPad Software, San Diego, CA, 

USA). Los resultados se consideraron significativos si el valor P era menor de 0,05.  
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4. RESULTADOS 

 

 A fecha 7 de junio de 2024, un total de 65 participantes (35 en el grupo intervención y 

30 en el grupo control) habían llegado a la semana 5 del estudio (día de evaluación 

preoperatorio). La Tabla 1 muestra las características descriptivas basales de ambos grupos, 

revelando la ausencia de diferencias significativas intergrupales.  

 

Tabla 1. Características descriptivas basales de los participantes. 

 
Todos 

(n=65) 

Grupo intervención 

(n=35) 

Grupo control 

(n=30) 
Valor P 

Edad (años)   65,3 (10,6) 64,9 (11,3) 65,6 (10,0) 0,471 

Sexo (%)       

 Hombres  44 (68) 24 (69) 20 (67)  

 Mujeres  21 (32) 11 (31) 10 (33)  

Antropometría     

Peso (kg) 77,5 (12,5) 77,9 (12,6) 77,0 (12,6) 0,742 

Altura (cm) 164,6 (9,1) 165,4 (9,0) 163,7 (9,4) 0,950 

Índice de masa corporal (kg/m2) 28,6 (4,1) 28,4 (3,6) 28,8 (4,7) 0,088 

Circunferencia cuello (cm) 40,2 (4,1) 40,2 (4,1) 40,3 (4,2) 0,895 

Circunferencia cintura (cm) 97,7 (13,1) 97,4 (12,8) 98,1 (13,7) 0,953 

Circunferencia cadera (cm) 105,3 (7,7) 105,1 (6,9) 105,5 (8,6) 0,249 

Índice cintura-cadera 0,9 (0,1) 0,9 (0,1) 0,9 (0,0) 0,770 

Composición corporal     

Masa magra (kg) 48,0 (9,6) 48,2 (10,2) 47,8 (9,1) 0,486 

Masa grasa (kg) 25,7 (7,1) 25,9 (6,9) 25,5 (7,4) 0,671 

Masa grasa (%) 33,9 (8,0) 34,0 (8,0) 33,6 (8,0) 0,945 

Índice de masa magra (kg/m2) 17,6 (2,5) 17,5 (2,5) 17,8 (2,6) 0,905 

Índice de masa grasa (kg/m2) 9,7 (3,1) 9,6 (2,9) 9,7 (3,4) 0,467 

Grasa visceral (g) 723,6 (282,1) 739,0 (299,2) 705,6 (264,6) 0,555 

Datos mostrados como media (desviación estándar), a excepción de la variable Sexo. El Valor P se obtuvo mediante Prueba t-

test para muestras independientes (para detectar diferencias intergrupales en el tiempo basal).  
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 La Figura 10 muestra los cambios en variables antropométricas después del programa 

de pre-habilitación en ambos grupos. Tal como se puede observar, el tamaño del efecto obtenido 

en todas las variables fue pequeño. El efecto de mayor magnitud se obtuvo a nivel de IMC 

(Hedges’ g = 0,48; P = 0,176; Figura 10A y Tabla 2), seguido de circunferencia cintura 

(Hedges’ g = 0,35; P = 0,494; Figura 10C y Tabla 2), índice cintura-cadera (Hedges’ g = 0,35; 

P = 0,610; Figura 10E y Tabla 2), circunferencia cuello (Hedges’ g = 0,31; P = 0,218; Figura 

10B y Tabla 2) y cadera (Hedges’ g = 0,23; P = 0,373; Figura 10D y Tabla 2), en orden 

descendente. 
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La Figura 11 muestra los cambios en variables de composición corporal después del 

programa de pre-habilitación en ambos grupos. Los tamaños de efecto encontrados fueron 

también pequeños, encontrándose el de mayor magnitud a nivel de grasa visceral (Hedges’ g = 

0,58; P = 0,044; Figura 11F y Tabla 2), seguido de masa grasa en kilogramos (Hedges’ g = 

0,28; P = 0,929; Figura 11B y Tabla 2), y en % (Hedges’ g = 0,21; P = 0,967; Figura 11C y 

Tabla 2), en orden descendente. No se observaron cambios significativos en masa magra 

(Hedges’ g = 0,10; P = 0,555; Figura 11A y Tabla 2), índice de masa grasa (Hedges’ g = 0,07; 

P = 0,990; Figura 11E y Tabla 2), e índice de masa magra (Hedges’ g = 0,07; P = 0,566; 

Figura 11D y Tabla 2). 
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semanas de programa de pre-habilitación. La g de Hedges se 
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Figura 11. Cambios en variables de composición corporal tras cuatro semanas de programa de pre-habilitación. 

La g de Hedges se calcula como medida del tamaño del efecto. Datos mostrados como media (desviación estándar). 
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Tabla 2. Cambios en variables antropométricas y de composición corporal en la semana 5. 

Variable de interés n Grupo intervención n Grupo control 
Diferencia de 

medias 

Valor 

P 

Antropometría       

Índice de masa corporal (kg/m2) 29 -0,0 (-0,3 a 0,2) 21 0,1 (-0,1 a 0,2) -0,1 (-0,4 a 0,2) 0,176 

Circunferencia cuello (cm) 29 -0,1 (-0,5 a 0,4) 21 -0,5 (-1,3 a 0,2) 0,5 (-0,4 a 1,3) 0,218 

Circunferencia cintura (cm) 29 0,2 (-1,1 a 1,5) 21 -1,0 (-2,1 a 0,2) 1,1 (-0,7 a 3,0) 0,494 

Circunferencia cadera (cm) 29 -0,9 (-1,8 a 0,0) 21 -0,3 (-1,2 a 0,6) -0,5 (-1,9 a 0,8) 0,373 

Índice cintura-cadera 29 0,0 (-0,0 a 0,0) 21 -0,0 (-0,0 a 0,0) 0,0 (-0,0 a 0,0) 0,610 

Composición corporal       

Masa magra (kg) 29 0,4 (-0,7 a 1,4) 21 0,1 (-0,9 a 1,1) 0,3 (-1,3 a 1,8) 0,555 

Masa grasa (kg) 29 -0,5 (-1,5 a 0,7) 21 0,4 (-0,8 a 1,5) -0,8 (0,8 a -2,5) 0,929 

Masa grasa (%) 29 -0,5 (-2,0 a 1,0) 21 0,3 (-1,4 a 2,0) -0,8 (-3,1 a 1,4) 0,967 

Índice de masa magra (kg/m2) 29 0,1 (-0,3 a 0,5) 21 0,0 (-0,4 a 0,4) 0,1 (-0,5 a 0,7) 0,566 

Índice de masa grasa (kg/m2) 29 -0,2 (-0,6 a 0,3) 21 0,1 (-0,3 a 0,6) -0,3 (-1,0 a 0,3) 0,990 

Grasa visceral (g) 29 -27,5 (-66,1 a 6,9) 21 59,4 (-16,4 a 141,8) -86,9 (-171,5 a -2,4) 0,044 

Datos mostrados como media (95% intervalo de confianza). El Valor P se obtuvo mediante Prueba t-test para muestras independientes (para 

detectar diferencias intergrupales en la semana 5).  
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5. DISCUSIÓN 

 

 El presente trabajo trata de dilucidar los efectos de cuatro semanas de un programa 

multimodal de pre-habilitación en la composición corporal de pacientes sometidos a cirugía de 

CCR, y en comparación con un grupo control recibiendo cuidados estándares.  

Los principales hallazgos sugieren que hubo una mejora modesta pero significativa en 

el compartimento graso de los pacientes y, más evidente, en la grasa visceral (VAT). Sin 

embargo, en lo que respecta a parámetros antropométricos, tales como circunferencia cintura e 

índice cintura-cadera, se obtuvieron resultados contradictorios en este grupo de participantes.  

Esto puede ser debido a que, como indica la literatura científica (Bradshaw, 2024), la 

circunferencia cintura y el índice cintura-cadera no distinguen entre diferentes tipos de 

compartimentos grasos (subcutáneo y visceral), o los valores obtenidos en incremento podrían 

tratarse de una respuesta al aumento de musculatura en dicha región.  

Es por ello que el uso de técnicas como el DXA o la tomografía computarizada (CT) 

pueden predecir con mayor precisión el aumento en diferentes compartimentos grasos en 

pacientes con CCR (Alavi et al., 2021), especialmente relevante en ensayos clínicos que 

estudien el efecto de intervenciones dietéticas (entre otros) en la composición corporal de estos 

pacientes (Alavi et al., 2023), como en el presente trabajo. 

 

Impacto del programa de pre-habilitación multimodal en la masa grasa corporal 

 El aumento de grasa visceral y una menor densidad de tejido muscular han sido 

asociados con peor calidad de vida y mayores complicaciones tras la resección del tumor (Gigic 

et al., 2020), así como incidencia de CCR (Okamura et al., 2020). Asimismo, el papel de la 

sarcopenia (pérdida gradual de masa magra) en pacientes con CCR ha sido motivo de 

numerosas publicaciones científicas, pudiendo predecir la mortalidad independientemente del 

sexo o edad (De Nardi et al., 2022). 

 En este trabajo, el mayor efecto percibido fue a nivel de VAT en el grupo intervención, 

obteniendo una reducción de un 4%, comparado con un aumento del 8% en el grupo control 

(diferencia resultante del 12%). Este resultado es equiparable al obtenido en otros ensayos 

clínicos en pacientes con CCR, ya sea como resultado de un programa de ejercicio físico de 

intensidad moderada-alta (Berkel et al., 2018), o de un programa dietético (Alavi et al., 2023).  
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Anteriormente, el ejercicio físico de tipo aeróbico ha resultado en reducciones en VAT 

en pacientes con CCR, siendo dicha reducción directamente proporcional a la intensidad del 

ejercicio (Brown et al., 2017). De manera similar, se cree que el ejercicio físico pueda tener 

efectos indirectos en células tumorales circulantes como resultado de cambios antropométricos 

y plasmáticos, después de seis meses de ejercicio aeróbico de intensidad moderada en pacientes 

con CCR (Brown et al., 2018). Asimismo, dicho trabajo confirma nuevamente la relación dosis-

respuesta del ejercicio físico y la pérdida de grasa visceral.  

En lo que respecta al papel nutricional en este grupo de población, merece especial 

atención conocer el tipo de macronutriente que puede influenciar el desarrollo de la 

inflamación, en enfermedades o comorbilidades relacionadas con la obesidad. En este sentido, 

los lípidos saturados son los principales responsables de dicha aterogénesis observable en 

pacientes con CCR (Conti et al., 2019). De hecho, se ha demostrado previamente que pacientes 

con CCR que presentan normopeso consumen mayor cantidad de ácido palmítico y esteárico, 

en detrimento de ácidos insaturados como el ácido oleico, y en comparación con sus homólogos 

sin CCR (Scazzocchio et al., 2020).  

 Finalmente, el rol del estrés y la ansiedad podrían tener relación con el exceso de grasa 

visceral en estos pacientes. Concretamente, se ha atribuido importancia al cortisol como 

hormona responsable de obesidad abdominal en relación a desórdenes mentales, aunque dicha 

función desreguladora podría estar mediada por la sensibilidad o exposición a la glucosa, 

determinada genéticamente (van der Valk et al., 2018). 

El exceso de peso corporal, definido como superior a 25 kg/m2, se ha asociado con un 

incremento cercano al 11% de incidencia de CCR en Europa (Bardou et al., 2013). La 

circunferencia de cintura está a su vez fuertemente relacionada con el CCR, 

independientemente del sexo, sugiriendo que el riesgo es aún mayor cuando se hace referencia 

a “adiposidad abdominal”, especialmente en mujeres (Aleksandrova et al., 2013). 

En el presente trabajo, el mayor efecto obtenido en las variables antropométricas fue en 

el IMC, disminuyendo en el grupo intervención y aumentando en el grupo control, de manera 

sustancial (Hedges’ g = 0,48). La diferencia en los resultados reportados en ambos grupos en 

este parámetro ha podido deberse a la ganancia de masa grasa en el grupo control (+0,4 kg), 

comparado con la pérdida de sus homólogos en el grupo intervención (-0,5 kg).  

En trabajos publicados con anterioridad, se han citado diversos motivos que justifican 

la ganancia o pérdida de peso en pacientes con CCR. Por ejemplo, se ha demostrado que 

aquellos pacientes que conseguían adherirse a una dieta altamente proteica (≥1,5 g/kg peso 

corporal) presentaban un IMC de hasta 3 puntos inferior al grupo no-adherente (25 vs. 28 kg/m2) 
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(van Exter et al., 2023). Sin embargo, otro trabajo no reportó diferencias altamente 

significativas a nivel de IMC desde el tiempo basal hasta la pre-cirugía, y después de dos a 

cuatro semanas de ejercicio concurrente supervisado, como el del presente trabajo (Suen et al., 

2022). Esto pudo deberse, como cita el mismo trabajo, a la intervención nutricional limitada 

que se les ofreció a los pacientes, así como la corta duración de la intervención. 

Quizás el resultado más sorprendente del presente trabajo es el aumento de 0,2 cm de 

circunferencia de cintura en el grupo intervención, frente a la reducción de hasta 1 cm en el 

grupo control. Hay diversos motivos por los que se puede explicar dicho resultado. 

En primer lugar, y como citado anteriormente, el ejercicio de fuerza conlleva un 

aumento de la musculatura del tronco y la zona abdominal, lo que ha podido inducir a resultados 

no esperados (Bradshaw, 2024). En segundo lugar, el incremento fue modesto en comparación 

con la reducción en el grupo control. Finalmente, cuando se calcula en base al índice cintura-

cadera, el resultado se normaliza, ya que el grupo intervención redujo su circunferencia cadera 

en 0,9 cm, frente a 0,3 cm en el grupo control.  

La circunferencia cuello fue otro de los parámetros reportados que se redujo como 

consecuencia de la intervención, siendo nuevamente mayor en el grupo control (0,5 cm de 

diferencia entre grupos).  

El resultado más en línea con lo esperado a nivel del grupo intervención se reportó en 

la circunferencia de cadera, con una reducción de 0,9 cm en dicho grupo, y frente a solo 0,3 cm 

en el grupo control. Esto coincide con lo observado en trabajos anteriores que reportaron una 

disminución significativa de este parámetro en pacientes con sobrepeso y obesidad, y después 

de una intervención que incluyera actividad física y cambios en hábitos nutricionales (Lugones-

Sanchez et al., 2022). 

Finalmente, en lo que concierne a la masa grasa, en el presente trabajo hubo una modesta 

reducción del 0,5% (o 0,5 kg) en el grupo intervención. Anteriormente, se ha encontrado una 

mayor relación entre VAT y diversos tipos de cánceres, que masa grasa per se (Alavi et al., 

2021; Henriksen et al., 2021). Asimismo, se ha reportado que el ejercicio físico utiliza la grasa 

visceral como sustrato energético, incluso sin alterar la masa corporal total, recalcando la 

necesidad de delimitar los diferentes compartimentos corporales y objetivos de medición 

(Brown et al., 2017).  

 

Impacto del programa de pre-habilitación multimodal en la masa magra corporal 

En lo que respecta a la masa magra corporal, cabe destacar que hubo un aumento 

modesto de 0,4 kg en la cantidad de masa magra en estos pacientes, enfatizando la importancia 
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del ejercicio físico en el mantenimiento de masa musculo-esquelética (Papadopetraki et al., 

2023), así como la adecuación en la ingesta de macronutrientes y micronutrientes en estos 

pacientes (Ai et al., 2023), con el fin de prevenir la aparición de obesidad sarcopénica, tan 

característica en el cuadro clínico de CCR (Brown et al., 2021; Saino et al., 2023; Tschann et 

al., 2023).  

 

Limitaciones y fortalezas 

 Las principales limitaciones del presente trabajo hacen referencia a posibles 

discrepancias en algunos de los resultados obtenidos en variables antropométricas. Esto puede 

deberse a cierta variabilidad inter-evaluador, como ha podido demostrarse en otros trabajos 

(Arroyo et al., 2010; Klipstein-Grobusch et al., 1997; Stomfai et al., 2011). Asimismo, es 

posible que, al no contar con suficiente potencia estadística, los resultados hayan podido inducir 

a error. Cabe destacar que el DXA no es considerado como el instrumento referente a la hora 

de evaluar la composición corporal, sino la resonancia magnética (MRI) (Ross et al., 1992), 

debido a su alta precisión y bajo nivel de radiactividad, y a pesar de su coste (Lee & Kuk, 2013). 

 Respecto a las fortalezas, cito la disponibilidad y adherencia de los pacientes al estudio, 

el hecho de contar con unas instalaciones relativamente cercanas al hospital de diagnóstico de 

la enfermedad, la involucración de personal sanitario y médico, así como la estructuración del 

programa multimodal y el contar con profesionales de diferentes disciplinas para cada una de 

las áreas o ámbitos que lo componen (expertos en educación física, nutricionistas y psicólogos, 

entre muchos otros). 

 

Perspectivas futuras 

 El tratamiento del cáncer colorrectal ha de iniciarse desde el conocimiento de la 

situación individual de cada paciente. Partiendo de la evidencia científica, se debe llegar a un 

consenso sobre qué tipo de actividad física va mejor indicada para reducir las complicaciones 

post-operatorias, y qué dieta y aspectos relacionados con calidad de vida (higiene del sueño, 

manejo del estrés, reducción del tabaco, entre otros) pueden ayudar a modificar el perfil 

metabólico y de composición corporal de los pacientes.  
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6. CONCLUSIÓN 

 

 Tras cuatro semanas de un programa multimodal de pre-habilitación en pacientes 

diagnosticados con cáncer colorrectal, consistente en ejercicio físico concurrente supervisado, 

educación nutricional y apoyo psicológico, el grupo intervención consiguió reducir 

significativamente la cantidad de grasa visceral en comparación con un grupo control, que 

recibía cuidados estándares. Asimismo, otros parámetros, como el índice de masa corporal, 

fueron también estadísticamente inferiores en este grupo de participantes. Por lo tanto, se pone 

en evidencia nuevamente la necesidad de contar con profesionales de la educación física, 

nutrición y psicología en un entorno clínico, con el objetivo de educar y guiar en la adopción 

de hábitos de vida saludables, y reducir así las incidencias post-operatorias y aumentar la 

calidad de vida de estos pacientes.  
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