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Resumen
- ____________________________________________________|
Introduccién. El ejercicio fisico desempefia un papel fundamental en la prevencion y trata-

miento de enfermedades cardiovasculares, especialmente en adultos mayores. Su practica re-
gular influye positivamente en el perfil lipidico, contribuyendo a mejorar la salud metabélica y
la calidad de vida.

Objetivo. Por lo tanto, el objetivo fue analizar los efectos del ejercicio fisico en el perfil lipidico
de adultos mayores.

Métodos. Para ello, se desarroll6 un estudio cuasi-experimental, desarrollado en Neiva - Colom-
bia que contd con una muestra de 50 adultos mayores, que cumplieron con los criterios de in-
clusion, como tener entre 60 y 80 afios, de género femenino y/o masculino y no tener ningin
tipo de restricciéon médica los cuales fueron asignados de forma aleatoria en dos grupos de 25,
quedando asi un grupo control: 25 (aerébicos) y un grupo experimental (entrenamiento fun-
cional): 25. Se realiz6 un pretest donde se evalud el perfil lipidico y posteriormente los partici-
pantes asistieron a 36 sesiones de entrenamiento, tres veces por semana, con una duracién
promedio de 50 minutos. Al finalizar el total de sesiones se administré el postest para identifi-
car cambios en las variables medidas.

Resultados. En los resultados se encontré que existe una relacion estadisticamente significativa
en el valor de la Lipoproteina de alta densidad - HDL del grupo experimental (p = 0,00). Asi
mismo, este grupo también obtuvo cambios positivos en la disminucién de los valores del Lipo-
proteina de baja densidad - LDL, aunque no fueron estadisticamente significativos.
Conclusiones. En ese sentido, se concluye que el ejercicio fisico mejora variables del perfil lipi-
dico como la Lipoproteina de alta densidad - HDL, la Lipoproteina de baja densidad - LDL y
triglicéridos tras 36 sesiones de entrenamiento.

Palabras clave
Adulto mayor; ejercicio fisico; envejecimiento, lipidos, salud.
Abstract

Introduction. Physical exercise plays a fundamental role in the prevention and treatment of car-
diovascular diseases, especially in older adults. Regular practice has a positive influence on the
lipid profile, contributing to improved metabolic health and quality of life.

Objective. Therefore, the objective was to analyze the effects of physical exercise on the lipid
profile of older adults.

Methods. To this end, a quasi-experimental study was conducted in Neiva, Colombia, with a
sample of 50 older adults who met the inclusion criteria, such as being between 60 and 80 years
of age, female and/or male, and having no medical restrictions. Participants were randomly
assigned to two groups of 25: a control group (aerobic exercise; n = 25) and an experimental
group (functional training; n = 25). A pretest was conducted to assess the lipid profile, after
which participants attended 36 training sessions, three times per week, with an average dura-
tion of 50 minutes per session. At the end of the intervention, a posttest was administered to
identify changes in the measured variables.

Results. The results showed a statistically significant relationship in high-density lipoprotein
(HDL) levels in the experimental group (p = 0.00). Likewise, this group also exhibited positive
changes in the reduction of low-density lipoprotein (LDL) levels, although these were not sta-
tistically significant.

Conclusions. In this regard, it is concluded that physical exercise improves lipid profile varia-
bles such as high-density lipoprotein (HDL), low-density lipoprotein (LDL), and triglycerides
after 36 training sessions.

Keywords

Aging; older adult; health; lipids, physical exercise.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El envejecimiento poblacional constituye una de las transformaciones demograficas mas significativas
del siglo XXI, con implicaciones profundas en la salud publica a escala global. Se proyecta que, para me-
diados de este siglo, la poblacién mayor de 60 afios se duplicara, alcanzando cifras cercanas alos 2.100
millones de personas (Organizacion Mundial de la Salud, 2021). En este contexto, es fundamental sefia-
lar que la Organizaciéon Mundial de la Salud considera adulto mayor a toda persona de 60 afios o mas,
clasificacién ampliamente empleada en investigaciones sobre envejecimiento y salud (World Health Or-
ganization, 2015). Este fendmeno demografico esta estrechamente vinculado con un incremento en la
incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles, entre las cuales las cardiovasculares ocupan un
lugar preponderante como principal causa de mortalidad. Un factor de riesgo clave en este grupo etario
es la dislipidemia, definida por desequilibrios en los niveles séricos de lipidos como colesterol total, li-
poproteinas de baja densidad (LDL), lipoproteinas de alta densidad (HDL) y triglicéridos. Estas altera-
ciones metabdlicas favorecen el desarrollo de aterosclerosis y otros eventos cardiovasculares, incluso
en personas sin antecedentes clinicos aparentes (Ference et al., 2017; Montealegre Suarez, Ramos Gon-
zalez, & Romana Cabrera, 2022a).

Numerosas investigaciones han demostrado que el perfil lipidico tiende a deteriorarse progresivamente
con la edad, debido a una combinacién de factores fisiolégicos, hormonales y conductuales (Yang et al.
(2025) (Figueroa-Balladares, Arguello-Tumbaco, & Azua-Menéndez, 2024). En los adultos mayores, la
reduccion de la actividad fisica, los cambios en la composicién corporal como el aumento del tejido adi-
poso visceral, y la disminucién en la sensibilidad a la insulina contribuyen a un ambiente proinflamato-
rio y dislipidémico (Kokkinos et al., 2023). Ademas, las alteraciones en el metabolismo hepatico y la
regulacion enzimatica del transporte lipidico pueden potenciar la acumulacién de lipoproteinas atero-
génicos, incrementando el riesgo de eventos cardiovasculares incluso en ausencia de sintomas clinicos
evidentes (Mach et al., 2023). Este fendmeno resalta la importancia de identificar intervenciones no far-
macolégicas efectivas que permitan mejorar los parametros lipidicos en esta poblacién.

Entre las estrategias no farmacolégicas para mejorar el perfil lipidico en adultos mayores, el ejercicio
fisico estructurado ha demostrado ser una herramienta terapéutica eficaz y con maultiples beneficios
adicionales. Uno de ellos es el entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) consiste en realizar
ejercicios muy intensos durante intervalos breves o prolongados, combinados con momentos de des-
canso o recuperaciéon. Una de sus mayores ventajas es que requiere menos tiempo, ya que en sesiones
mas cortas puede generar adaptaciones comparables a las obtenidas con métodos tradicionales de en-
trenamiento, como correr o montar en bicicleta (Bruneau-Chavez et al.,, 2025).

Asi mismo, el ejercicio realizado mediante aerdbicos es considerado como cualquier actividad que utili-
cen grandes grupos musculares, que pueda mantenerse de forma continua y que sea ritmica en natura-
leza (Oberste et al., 2019). Evidencia reciente procedente de ensayos clinicos controlados y revisiones
sistematicas indica que tanto el entrenamiento aerébico como el de resistencia, asi como las interven-
ciones combinadas pueden inducir mejoras clinicamente relevantes en los niveles de lipoproteinas plas-
maticas. En particular, se ha observado una reduccion en los valores de lipoproteinas de baja densidad
(LDL-C) y triglicéridos, junto con un incremento en las lipoproteinas de alta densidad (HDL-C), lo cual
contribuye significativamente a la reduccién del riesgo cardiovascular (Cesari et al., 2018) (Yun et al,,
2023). Estos efectos parecen estar mediados por adaptaciones enzimaticas, reduccion de la masa grasa
visceral y mejoras en la sensibilidad a la insulina, todas ellas inducidas por la practica sistematica de
ejercicio fisico (Lavie et al.,, 2021). Ademas, los beneficios del entrenamiento fisico no se limitan a para-
metros lipidicos, sino que también incluyen efectos antiinflamatorios y cardioprotectores de caracter
integral, especialmente relevantes en adultos mayores con riesgo cardiometabolico elevado.

A pesar de la abundante literatura disponible, persisten vacios significativos en la comprensién de como
responde el perfil lipidico al ejercicio fisico especificamente en adultos mayores. Muchos estudios se han
centrado en poblaciones adultas jovenes o de mediana edad, y aquellos que incluyen personas mayores
a menudo presentan limitaciones metodologicas como tamafios muestrales reducidos, falta de grupos
control, o intervenciones heterogéneas que dificultan la comparacién de resultados (da Silveira et al,,
2020) (Montealegre-Suarez, Ramos-Gonzalez, & Romafia-Cabrera, 2022, a,b). Ademas, existe una esca-
sez de investigaciones longitudinales bien controladas que evaltien el impacto sostenido del ejercicio
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fisico sobre los lipidos séricos en esta cohorte etaria, lo que limita la generacidn de guias clinicas basadas
en evidencia sélida.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo analizar los efectos de un programa estructu-
rado de ejercicio fisico sobre el perfil lipidico de adultos mayores.

Método
|

Participantes

Estudio cuasiexperimental, que tuvo como fin analizar los efectos del ejercicio fisico en el perfil lipidico
de adultos mayores del municipio de Neiva-Colombia. La poblacién correspondié a 156 adultos mayo-
res de 60 afos, no institucionalizados de una fundacion de la ciudad de Neiva. La muestra estuvo con-
formada por 50 adultos mayores, que cumplieron con los criterios de inclusién , como tener entre 60 y
80 afios, de género femenino y/o masculino y no tener ningdn tipo de restriccién médica, los cuales
fueron asignados de forma aleatoria en dos grupos de 25, quedando asi un grupo control:25 y un grupo
experimental:25. Se resalta que estudios similares han empleado muestras con tamafios inferiores
(Vieira, E, 2025) (Cabo, 2025) (Carrazana Garcés, Cisneros Sanchez, & Paramio Rodriguez, 2019).

Figura 1. Seleccién de la muestra

CONSORT 2010 Flow Diagram

‘ Assessed for eligibility (n= 58) ‘

Excluded (n=8)

+ Not meeting inclusion criteria (n=8 )
+ Declined to participate (n=0)

+ Otherreasons (n=0)

Randomized (n=50)

l 1 Allocation i l
Allocated to intervention (n=25) Allocated to intervention (n=25)
+ Received allocated intervention (n=25) + Received allocated intervention (n=25)
+ Did not receive allocated intervention (give + Did not receive allocated intervention (give
reasons) (n=0) reasons) (n=0)
Follow-Up
Lost to follow-up (give reasons) (n=0) Lost to follow-up (give reasons) (n=0)
Discontinued intervention (give reasons) (n=0) Discontinued intervention (give reasons) (n=0)
Analysis
Analysed (n=25), Analysed (n=25),
+ Excluded from analysis (give reasons) (n=0) + Excluded from analysis (give reasons) (n=0)

Fueron excluidos los adultos mayores que no firmaron el consentimiento informado, aquellos con en-
fermedades osteomusculares y/o neuroldgicas y quienes no asistieron a las sesiones de evaluacion y/o
intervencion (ejercicio fisico).

Todos los participantes del estudio firmaron voluntariamente el consentimiento informado aceptando
de esta forma su participacion en el estudio. Una vez firmando el consentimiento se inici6 la aplicacion
del pretest donde se evalu6 el perfil lipidico y posteriormente los participantes asistieron a 36 sesiones
de entrenamiento, tres veces por semana, con una duracién promedio de 50 minutos. Al finalizar el total
de sesiones se administroé el postest para identificar cambios en las variables medidas.

La investigacion fue avalada por el comité de ética de la Fundacién Universitaria Maria Cano en Colom-
bia, que la consider6 de “Riesgo Minimo” segtin la resolucion 008430 y la Declaracion de Helsinki.
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Procedimiento
Instrumento

Perfil Lipidico: con el fin de evaluar el perfil lipido se aplicaron pruebas de laboratorio antes y después
de las sesiones de intervencién donde se midieron variables como VLDL, HDL, LDL y triglicéridos, con
el fin de identificar cambios en los niveles de estos, posterior a la aplicacion del plan de ejercicios.

Procedimientos del grupo de control

Todas las sesiones de entrenamiento se realizaron mediante el uso de aerébicos. Cada sesién inicié con
un calentamiento de 10 minutos, posteriormente, en la fase central de 30 minutos, se realizaron aerdbi-
cos y rumba aerobicos, donde se monitoreé de manera constante la frecuencia cardiaca de los partici-
pantes mediante pulsioximetro. La intensidad de los ejercicios oscilo entre el 60% y el 70% de la fre-
cuencia cardiaca maxima. Finalmente, la fase de vuelta a la calma tuvo una duracién aproximada de 10
minutos donde se realizaron estiramientos estaticos de 30 segundos.

Procedimientos del Grupo Experimental

El grupo experimental inicié cada sesidn de entrenamiento con un calentamiento de 10 minutos. En la
fase central se realiz6 un circuito de 30 minutos con un intervalo de recuperacion de 2 minutos entre
ellos. Cada circuito estuvo compuesto por 4 ejercicios donde se trabajo la fuerza del tren superior e
inferior con mancuernas de 3 libras, movilidad articular con ejercicios funcionales, caminata en linea
rectay con obstaculos, trote, ejercicios de coordinacion, equilibrio, entre otros. Cada participante realiz6
la mayor cantidad de repeticiones posible en el tiempo indicado. Finalmente, la fase de vuelta a la calma
tuvo una duracién aproximada de 10 minutos donde se realizaron estiramientos estaticos de 30 segun-
dos. La intensidad durante la fase central del entrenamiento oscilé entre el 60 % y el 70% de la frecuen-
cia cardiaca maxima de cada participante. Esta variable fue monitoreada mediante pulsioximetro.

A continuacion, se desglosan los elementos de la magnitud de la carga que se tuvieron en cuenta para el
desarrollo de las intervenciones del grupo control y experimental.

Tabla 1. Distribucién de las sesiones de entrenamiento

Magnitud de la carga

Grupo control Grupo experimental
Frecuencia 3 veces por semana
Intensidad 60% - 70% 60% - 70%
Duracién 50 minutos
Método de entrenamiento Aerdébicos Circuitos

Analisis de datos

Los datos fueron analizados en el programa estadistico (SPSS) versién 26, donde se generaron frecuen-
cias de todas las variables para cada uno de los grupos. Se aplic6 la prueba de Shapiro-Wilk para identi-
ficar silas variables tuvieron una distribucién normal. Parala comparacidn de las variables paramétrica-
cas cuantitativas entre los dos grupos se utiliz6 la prueba t de Student y, en el caso de comparacion de
variables no paramétricas, la prueba de Wilcoxon con un nivel de significacidn estadistica de p < 0,05.

Resultados
___________________________________________________________________________________________________________________________|
La Tabla 2 y figura 2, muestran que en el grupo control, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre el pretest y el postest en ninguna de las variables analizadas (p > 0,05). Los niveles
de VLDL, HDL, LDL y triglicéridos se mantuvieron relativamente estables, lo que sugiere que la inter-
vencion no produjo cambios relevantes en este grupo.

Por el contrario, en el grupo experimental se evidencié un aumento significativo en los niveles de HDL
tras la intervencion (de 39,92 + 6,62 a 42,00 + 6,80 mg/dL; p = 0,00), indicando una mejora en el perfil
lipidico. Las concentraciones de VLDL, LDL y triglicéridos no mostraron variaciones estadisticamente
significativas (p > 0,05), aunque se observo una leve tendencia a la disminucién en los valores promedio
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Table 2. Cambios en el perfil lipidico y glucosa tras 36 sesiones de intervencién

Grupo Control

Grupo Experimental

Variables Pretest Postest P Pretest Postest P
(n:25) (n:25) (n:25) (n:25)

VLDL 20,32+/7,74 20,48+/7,85 0,64 19,6+/7,27 19,41+/7,39 ,53

HDL 41,40+/6,62 41,96+/6,54 0,07 39,92+/6,62 42,0+/6,80 ,00

LDL 99,96+/26,70 100,32+/23,99 0,61 99,36+/23,09 98,88+/22,67 ,08

Triglycerides 156,28,85+/ 155,80+/28,22 0,55 162,28+/33,87 160,44+/33,40 72

*Diferencias significativas, p<.05.
Nota: Elaboracién propia

Figura 2. Cambios en el perfil lipidico tras 36 sesiones de intervencidn los triglicéridos y VLDL del Grupo Control y experimental
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Las figuras 3 y 4 presentan los cambios en las principales variables del perfil lipidico (HDL, LDL, trigli-
céridos y VLDL) en los grupos control y experimental antes (Pre) y después (Post) de la intervencién.
En la Figura 3, se observa que el grupo experimental mostré un aumento evidente en los niveles de HDL
tras la intervencion, acompanado de una ligera disminucién en los valores de LDL, mientras que el grupo
control mantuvo valores relativamente estables en ambas lipoproteinas. Esto sugiere que el entrena-
miento funcional tuvo un efecto mas favorable sobre el colesterol de alta densidad (HDL), considerado
cardioprotector, en comparacién con los ejercicios aerdbicos realizados por el grupo control.

Por su parte, la Figura 4 muestra los cambios en los niveles de triglicéridos y VLDL, donde el grupo
experimental evidencié una disminucién moderada en ambas variables después del entrenamiento,
mientras que el grupo control present6 variaciones minimas sin tendencia definida. Estos resultados
fortalecen la idea de que la practica sistematica de ejercicio funcional contribuye a mejorar el metabo-
lismo lipidico, reduciendo los valores de triglicéridos y lipoproteinas de muy baja densidad, y favore-
ciendo un perfil lipidico mas saludable en adultos mayores.

Figura 3. Cambios en el HDL y LDL del Grupo Control y experimental.
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Fuente: Elaboracién propia

Figura 4. Cambios en los triglicéridos y VLDL del Grupo Control y experimental.

Grupo: Control
Grupo: Control

VLDLpre VLDLpost

TrighPRE TrigliPOST

Grupo: Experimental

WVLDLpre VLDLpost

TrigliPRE TrighPOST

Fuente: Elaboracién propia

Discusion
|
El presente estudio tuvo como objetivo determinar los efectos del ejercicio fisico sobre el perfil lipidico
en adultos mayores. Los resultados obtenidos evidencian un aumento significativo de los valores de HDL
y una disminucién no significativa de los valores de LDL, hallazgos que concuerdan con la tendencia
descrita en la literatura cientifica. Este comportamiento sugiere que la practica sistematica de actividad
fisica puede inducir adaptaciones metabélicas favorables que contribuyen a la prevencion de enferme-
dades cardiovasculares en esta poblacion.

Los resultados del presente estudio son consistentes con los reportados por Khalafi et al. (2023), quie-
nes, en una revision sistematica y metaanalisis de ensayos clinicos en adultos con sobrepeso/obesidad,
evidenciaron que los programas de ejercicio fisico producen mejoras en el perfil lipidico, incluyendo
reducciones en colesterol total, LDL y triglicéridos, asi como incrementos en los niveles de colesterol
HDL, especialmente cuando las intervenciones se sostienen durante varias semanas o meses.

Los hallazgos del presente estudio concuerdan con la evidencia reciente reportada por Cabrolier-Molina
etal. (2025), quienes en una revision sistematica identificaron que las intervenciones de ejercicio fisico
en adultos mayores con limitaciones funcionales generan mejoras significativas en la funcién neuro-
muscular, el rendimiento fisico y la capacidad funcional general. Estos autores destacan que los progra-
mas estructurados que combinan entrenamiento de fuerza, equilibrio y resistencia contribuyen de ma-
nera integral a la optimizacién de la movilidad y la independencia funcional en esta poblacion. Dichos
resultados refuerzan la importancia de incorporar el ejercicio regular como una estrategia terapéutica
y preventiva para mantener la autonomia y reducir el riesgo de caidas y comorbilidades asociadas al
envejecimiento.

De manera complementaria, los resultados del presente estudio se alinean con los hallazgos de Niyazi
et al. (2024), quienes demostraron que los programas de ejercicio funcional disefiados especificamente
para adultos mayores generan mejoras significativas en la movilidad, el equilibrio y la capacidad fisica
general. Estos autores destacan que las intervenciones centradas en movimientos funcionales aquellos
que reproducen actividades cotidianas potencian la fuerza muscular, la estabilidad postural y la eficien-
cia motora, lo que a su vez se traduce en una mayor autonomia e independencia en la vida diaria. Los
resultados de su investigacion respaldan la efectividad de los programas de ejercicio fisico como herra-
mienta fundamental para la promocién de un envejecimiento saludable y la reduccién de los riesgos
asociados a la fragilidad y la dependencia funcional.
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En esta linea, Del Pozo et al. (2013), destacan que la capacidad funcional de los adultos mayores ejerce
una influencia directa sobre los parametros bioquimicos asociados a enfermedades metabdlicas y car-
diovasculares, lo que respalda la importancia del mantenimiento de una buena condicién fisica. Asi
mismo, Scher, Ruiz y Mendivil (2019) reportan que la practica regular de ejercicio fisico genera efectos
positivos en los lipidos plasmaticos, especialmente sobre los triglicéridos, el HDL y el LDL, resultados
que se alinean con los hallazgos del presente estudio.

Por otro lado, algunos estudios mas recientes también muestran resultados menos concluyentes en el
corto plazo. Por ejemplo, Stanton et al. (2022) encontraron mejoras en la funcionalidad del HDL y otras
lipoproteinas con ejercicio de intensidad moderada y alta, aunque no todos los parametros respondie-
ron consistentemente, lo que sugiere que la duracion, intensidad o modalidad pueden limitar los efectos
observados. En concordancia, Hejazi et al. (2025) evaluaron distintos protocolos (aerébico, resistencia
y combinados) y hallaron reducciones consistentes en LDL y triglicéridos, pero efectos mixtos en HDL,
lo que indica que la respuesta puede depender de la combinaciéon de modalidades y la duracion del pro-
grama. En contraste, Alghadir et al. (2024) demostraron que un programa de ejercicio aerébico mode-
rado de 24 semanas mejord significativamente el perfil lipidico en adultos mayores, lo que sugiere que
los programas demasiado breves (como los de 16 sesiones) pueden no proporcionar estimulos metabd-
licos suficientes para inducir cambios lipidicos robustos.

Adicionalmente, un estudio de cohorte prospectivo a diez afios revelé que la combinacion de ejercicio
regular y tratamiento farmacoldgico con estatinas reduce de forma significativa el riesgo de mortalidad
cardiovascular (Madrona Marcos et al., 2019), destacando la sinergia entre estrategias conductuales y
farmacolégicas. De manera concordante, diversos metaandlisis (Tian & Meng, 2019) (Ghafar, Fara-
marzi, & Baghurst, 2020) (Gaviria, et al, 2025) sefialan que el entrenamiento aerdbico en adultos mayo-
res produce descensos significativos en los niveles de LDL y aumentos sostenidos en el HDL, consoli-
dando la evidencia sobre el impacto del ejercicio en la mejora del perfil lipidico.

Finalmente, Izquierdo et al. (2021) enfatizan que la practica regular de actividad fisica no solo mejora
el estado lipidico, sino que también contribuye al fortalecimiento de la condicién fisica general, la auto-
nomia funcional y la calidad de vida de los adultos mayores, reduciendo asf la carga asociada a las en-
fermedades crdnicas no transmisibles y la mortalidad prematura derivada principalmente de patologias
cardiovasculares. En conjunto, los resultados del presente estudio refuerzan la evidencia de que el ejer-
cicio fisico constituye una estrategia eficaz, segura y no farmacoldgica para la promocién de la salud
cardiovascular en adultos mayores.

Conclusiones

. ______________________________________________________________________|
Los resultados del presente estudio muestran que el ejercicio fisico produjo efectos diferenciados sobre
el perfil lipidico en adultos mayores segtn el tipo de intervencion aplicada. Mientras que en el grupo
control no se observaron cambios estadisticamente significativos en ninguna de las variables analiza-
das, el grupo experimental evidencié un incremento significativo en los niveles de colesterol HDL tras
36 sesiones de entrenamiento funcional, lo que indica una mejora en un componente clave del perfil
lipidico asociado a la proteccién cardiovascular. Aunque las concentraciones de LDL, VLDL y triglicéri-
dos no presentaron diferencias estadisticamente significativas, se observé una tendencia a la disminu-
cion en sus valores promedio.

El andlisis conjunto de los resultados y su representacion grafica sugiere que el entrenamiento funcional
sistematico ejerce un efecto mas favorable sobre el metabolismo lipidico en comparacién con el ejercicio
aerobico realizado por el grupo control. En este sentido, el ejercicio fisico se consolida como una estra-
tegia no farmacolégica, segura y accesible para mejorar el perfil lipidico en adultos mayores, particular-
mente en el aumento del colesterol HDL. Se recomienda que futuras investigaciones amplien la duracioén
de la intervencidon y el tamafio muestral para profundizar en los efectos del ejercicio sobre otras lipo-
proteinas.
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