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ABSTRACT

Introduction: postoperative prehabilitation currently represents an innovative strategy with wide application 
in comprehensive surgical management, especially in patients undergoing high-risk procedures. Therefore, 
we proposed to analyze the effectiveness of prehabilitation in the postoperative period, as well as the 
limitations of its application in the surgical context and its impact on patient recovery.
Method: a literature review was conducted, allowing for an exhaustive examination of indexed databases 
such as SCOPUS, PUBMED, SciELO, and Latindex, obtaining a sample of 30 studies that met the eligibility 
criteria, organized in an Excel matrix for analysis using the CASPe method.
Results: the integration of prehabilitation programs into postoperative care faces challenges that hinder 
their timely and efficient implementation in surgical centers, including organizational issues, resource 
constraints, lack of policies and specialized professionals, and infrastructure limitations. However, their 
incorporation has a positive impact on reducing complications, improving physical and emotional well-being, 
and shortening hospital stays.
Conclusions: comprehensive care in surgical centers is changing the safety paradigm, focusing on innovative 
interventions such as prehabilitation programs that, through interprofessional collaborative work and timely 
and effective management of services, enable a comprehensive approach to patients. This requires the 
development of standardized protocols, continuous training, as well as the design of interventions adapted 
under the supervision of a multi- and interdisciplinary team to each need according to the surgical specialty.
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RESUMEN

Introducción: la prehabilitación postoperatoria actualmente representa una estrategia innovadora, con una 
gran aplicación en el manejo quirúrgico integral, especialmente en pacientes con intervenciones de alto 
riesgo; por lo que se propuso analizar la eficacia de la prehabilitación en el postoperatorio, así como las 
limitaciones de su aplicación en el contexto quirúrgico, y el impacto en la recuperación de los pacientes.
Método: fue de revisión bibliográfica que permitió el examinar de manera exhaustiva en bases indexadas 
como SCOPUS, PUBMED, SciELO y Latindex, obteniendo una muestra de 30 estudios que cumplieron criterios 
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de elegibilidad, organizados en una matriz en Excel para su análisis por el método CASPe. 
Resultados: la integración de programas de prehabilitación en el postoperatorio enfrenta retos que dificultan 
su implementación oportuna y eficiente en los centros quirúrgicos, esto a nivel organizativos, recursos, 
carencia de políticas y profesionales especializado, así como la infraestructura; no obstante, su incorporación 
presenta un impacto positivo en la reducción de complicaciones, mejora el bienestar físico y emocional, y 
disminuye la estancia hospitalaria. 
Conclusiones: la atención integral en los centros quirúrgicos está cambiando el paradigma de la seguridad, 
centrado en intervenciones innovadoras como los programas de prehabilitación que, a través del trabajo 
colaborativo interprofesional, así como la gestión oportuna y efectiva de los servicios, posibilitan un 
abordaje integral de las personas, lo que, se hace necesario el desarrollo de protocolos estandarizados, 
formación continua, así como el diseño de intervenciones adaptadas bajo el seguimiento de un equipo multi 
e interdisciplinario a cada necesidad según la especialidad quirúrgica. 

Palabras clave: Cirugía; Prehabilitación; Rehabilitación Preoperatoria.

INTRODUCCIÓN
La prehabilitación postoperatoria actualmente representa una estrategia innovadora, con una gran 

aplicación en el contexto del manejo quirúrgico integral, especialmente en pacientes con intervenciones de 
alto riesgo que puede presentar efectos y complicaciones que incrementan su morbimortalidad. Por lo tanto, 
esto se aborda bajo un enfoque multidisciplinario que incluye intervenciones físicas, nutricionales, psicológicas 
y educativas antes de la cirugía, con la finalidad de optimizar la condición funcional del paciente parar reducir 
complicaciones postquirúrgicas.(1)

En este sentido, este modelo frente al tradicional enfoque exclusivo en la fase posquirúrgica es considerado 
clave en el marco de programas como la Recuperación Mejorada Tras Cirugía (ERAS), que posibilita una menor 
estancia hospitalaria, mejor recuperación, así como la reducción de secuelas en el postoperatorio.(2)

Cabe señalar que, la implementación oportuna de estos programas reduce en gran medida la morbimortalidad; 
no obstante, su integración requiere de adaptaciones estructurales, accesibilidad equitativa de los servicios y 
una formación especialidad de los profesionales sanitarios que integran los equipos quirúrgicos.(3,4)

Por otro lado, este modelo debe centrarse en políticas de coordinación de los diferentes servicios, 
equipos y profesionales multi e interdisciplinario, que fomente la combinación de actividades , ejercicios 
terapéuticos, farmacoterapia, seguimiento y monitorización continua; que posibilite preservar los beneficios 
adquiridos durante la fase preoperatoria; sin embargo, su aplicación debe estar alineado a las diferentes fases 
del perioperatorio, reto principal es su integración estructural en los sistemas de salud, especialmente en 
contextos quirúrgicos complejos.(5,6)

Además, la prehabilitación ha emergido como un componente esencial de la atención perioperatoria, 
marcando un cambio del paradigma hacia una estrategia proactiva, personalizada y multidisciplinaria; 
fomentando intervenciones que optimicen la capacidad funcional y fisiológica del paciente antes del acto 
quirúrgico, con el propósito de mejorar los resultados clínicos, reducir complicaciones y acelerar el retorno a 
la funcionalidad.(7)

Cabe destacar que, estos programas no solo mejoran los indicadores clínicos, sino promueven una atención 
quirúrgica más humana, preventiva, y orientada a resultados a largo plazo. A su vez, se hace necesario la 
transformación de policitas que involucre la capacidad operativa, la incorporación de tecnologías emergentes, 
la equidad de acceso y estandarización de protocolos, que garantice la calidad y seguridad de las personas.
(8) Por consiguiente, se propuso analizar la eficacia de la prehabilitación en el postoperatorio, así como las 
limitaciones de su aplicación en el contexto quirúrgico, y el impacto en la recuperación de los pacientes.

MÉTODO
Se llevó a cabo un estudio de enfoque cualitativo, con diseño descriptivo basado en una revisión bibliográfica, 

que permitió analizar e interpretar los hallazgos de los artículos seleccionados.(9) La población fue constituida 
por publicaciones científicas, se seleccionó una muestra de 30 estudios, considerando criterios como la 
disponibilidad total del contenido, el periodo de publicación y el cumplimiento de criterios de inclusión y 
exclusión previamente establecidos. 

Criterios de inclusión
•	 Estudios con enfoques cuantitativos, cualitativos o mixtos.
•	 Publicaciones redactadas en español, inglés o portugués.
•	 Artículos que examinen la aplicación de la prehabilitación en el contexto quirúrgico, durante el 
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periodo de los últimos cinco años.

Criterios de exclusión
•	 Documentos pertenecientes a literatura gris. 
•	 Ensayos clínicos y trabajos de tesis.

Para la búsqueda bibliográfica, se construyeron ecuaciones específicas en bases de datos indexadas como 
SCOPUS, PUBMED, SciELO y Latindex. Estas ecuaciones combinaron operadores booleanos (AND y OR) con 
palabras clave en español, inglés y portugués relacionadas con prehabilitación, postoperatorio, postquirúrgico, 
perioperatorio, aplicaciones, eficacia, impacto, y recuperación. 

El proceso de selección y evaluación de los artículos fue realizado de forma independiente por tres 
investigadores, posteriormente supervisado por un equipo adicional que se encargó de validar el cumplimiento 
de los criterios establecidos y resolver posibles discrepancias. La información extraída fue sistematizada en una 
matriz desarrollada en Microsoft Excel, donde se recolectaron datos como: a) características del artículo (año 
de publicación, tipo de estudio, URL, base de datos); b) limitaciones (organizativas, recursos, infraestructura, 
políticas, normativas, protocolos, profesional); y c) impacto (en recuperación, estado de salud, estancia 
hospitalaria, presencia de complicaciones y efectos). Se analizaron estos mediante el método CASPe. 

DESARROLLO
Limitaciones en la aplicación de prehabilitación postoperatoria en los centros quirúrgicos

La integración de programas de prehabilitación en el postoperatorio enfrenta retos significativos que dificultan 
su implementación oportuna y eficiente en los centros quirúrgicos; en este sentido, a nivel organizativo existe 
una carencia de protocolos estandarizados según las especialidades de cirugía, que establezca los procesos y 
actividades específicas de seguimiento.(10)

Cabe señalar que, la ausencia de equipos de trabajos colaborativos multi e interdisciplinarios especializados 
en los centros quirúrgicos complicar establecer estrategias efectivas de este tipo, considerando la fragmentación 
de los roles, la escancia comunicación asertivas entre los servicios y profesionales para la implementación, así 
como las limitaciones del liderazgo clínico para su aplicación.(11)

Por otro lado, la deficiencia de instalaciones adecuadas, equipamiento específico y tecnologías de apoyo 
limita significativamente la escalabilidad de estos programas, considerando las realidades de los sistemas 
sanitarios en países de escasos recursos frente a los costos de inversión tecnológica, implementación de 
capacitación, lo que genera una desigualdad en su acceso. Esto incrementado por el débil respaldo de políticas y 
lineamientos que institucionalicen la prehabilitación como parte del abordaje quirúrgico integral, ocasionando 
inconsistencias en la implementación y dificulta en la obtención de financiamiento.(12,13)

Además, la variabilidad en la formación, experiencia asistencial y actitud del personal de salud frente 
estos enfoques innovadores, impacta directamente en la fidelidad del programa y la adherencia del paciente, 
limitaciones que revelan la necesidad urgente de reformas integrales en la planificación quirúrgica, que incluyan 
inversión en capacitación, desarrollo de marcos regulatorios y fortalecimiento de la infraestructura para que 
la prehabilitación no sea solo una recomendación teórica, sino una práctica clínica efectiva y accesible.(14,15)

Por otra parte, la variación de perfiles de pacientes y cuadros clínicos, dificultan ejecutar actividades 
como protocolos de ejercicio físico, terapia psicológica o intervenciones nutricionales intensivas previas a 
la cirugía, así como el déficit de redes de apoyo y seguimiento disminuyen la adherencia a los programas de 
prehabilitación.(16,17) De la misma manera, el bajo nivel educativo, la escasa alfabetización en salud en países 
en vías de desarrollo obstaculizan comprender y adherirse a estos enfoques.(18)

En otro escenario, la disponibilidad de tiempo entre el diagnóstico y la cirugía, especialmente en patologías 
oncológicas o urgencias quirúrgicas, imposibilitan el margen temporal para implementar intervenciones previas, 
teniendo en cuenta que las ventanas terapéuticas son limitadas y no permiten establecer un programa de 
prehabilitación estructurado sin retrasar innecesariamente el acto quirúrgico.(19, 20)

Cabe destacar que, existe una limitación metodológica y científica relacionada con la heterogeneidad de los 
estudios disponibles y la falta de consensos internacionales sólidos sobre los componentes, así como la duración 
y métricas de éxito de la prehabilitación; lo que, a pesar de los avances, todavía se requiere mayor evidencia 
de alta calidad y estudios multicéntricos que permitan definir desafíos como esquemas costo-efectivos, 
personalizables y reproducibles.(21)

Impacto de la prehabilitación postoperatoria en la recuperación de los pacientes quirúrgicos
La aplicación de la prehabilitación en los contextos quirúrgicos está transformando la atención integral 

centrada en la persona; en este sentido, su incorporación a estos escenarios acelera la recuperación de las 
funciones fisiológicas, así como la capacidad física y reduce el deterioro en el postoperatorio, presentando 
efectos positivos en pacientes de cirugía de alta riesgos como las de traumatología y oncología.(22,23) 
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Cabe señalar que, la integración de ejercicios según el área de intervención, el seguimiento y apoyo 
psicológico y la educación a través de una comunicación efectivo impacta en la salud física y mental; teniendo 
en cuenta que la rehabilitación precoz mejorar el ánimo del paciente, tranquiliza a la familia, reduce el dolor 
y facilita la autonomía de la persona en el postquirúrgico.(24,25)

Por otro lado, la aplicación de este enfoque presenta un gran impacto en la disminución de la estancia 
hospitalaria, lo que reduce el riesgo de complicaciones por la prolongación de hospitalización como las 
infecciones asociadas a la atención sanitaria, así como la optimización de recursos, espacios y disponibilidad 
de camas.(26,27) Además, mejora el bienestar familiar considerando que acelera el retorno domiciliario, así como 
los efectos asociados a la inmovilización en los entornos clínicos.(28)

Cabe destacar que, intervenciones de prehabilitación centrados en el estado nutricional, ejercicios, 
cambios en estilos de vida, seguimiento y monitorización, así como la educación y apoyo psicológico presentar 
menor incidencia de complicaciones, particularmente respiratorias, tromboembólicas e infecciosas; a su vez, 
menor uso de opioides, efectos de delirium y menos transfusiones en procesos quirúrgicos mayores de alta 
complejidad.(29,30) Asimismo, no solo disminuye eventos adversos, sino que mejora indicadores de calidad de 
vida, así como la satisfacción del paciente y las familias.(31,32)

De la misma manera, la combinación de prehabilitación con herramientas tecnológicas ha mostrado potencial 
para personalizar y optimizar las estrategias de rehabilitación, considerando que la integración de sistemas de 
inteligencia artificial permite procesar, planificar intervenciones según análisis de los datos y necesidades de 
las personas.(33,34) Por consiguiente, esto programas facilitan un seguimiento continuo y proactivo del paciente, 
mejorando la adherencia a las indicaciones postquirúrgicas, asegurando un seguimiento y prevención de 
recaídas.(35,36)

CONCLUSIONES 
La atención integral en los centros quirúrgicos está cambiando el paradigma de la seguridad, centrado 

en intervenciones innovadoras como los programas de prehabilitación que, a través del trabajo colaborativo 
interprofesional, así como la gestión oportuna y efectiva de los servicios, posibilitan un abordaje integral de 
las personas, fortaleciendo la educación preoperatoria, mejorando la adherencia terapéutica y reduciendo las 
complicaciones postoperatorias. 

No obstante, su incorporación en las instituciones sanitarias presentas retos organizativos, económicos y 
estructurales, bajo un enfoque que integre recursos tecnológicos y un personal sanitario capacitado; por lo 
que, se hace necesario el desarrollo de protocolos estandarizados, formación continua, así como el diseño de 
intervenciones adaptadas bajo el seguimiento de un equipo multi e interdisciplinario a cada necesidad según 
la especialidad quirúrgica, lo que mejoraría el bienestar, calidad de cuidados y la reducción de complicaciones 
y reintervenciones.
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