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Resumen

La obesidad es un problema de salud pública mundial vinculado a enfermedades graves como la diabetes tipo 2 y las enfer-
medades cardiovasculares. En 2022, una de cada ocho personas en el mundo era obesa, En Colombia, la obesidad fue declarada
un problema de salud pública por la Ley 1355 de 2009, debido a su asociación con enfermedades cardiovasculares, hipertensión y
cáncer. El sedentarismo es otro problema crı́tico, ya que solo el 42.7 % de las mujeres y el 61.5 % de los hombres practican actividad
fı́sica. Objetivo: Determinar los efectos de la aplicación de un programa de actividad fı́sica variada en 90 dı́as sobre la masa grasa y
magra de 52 usuarios entre hombres y mujeres de 30 a 78 años. Metodologı́a: Enfoque cuantitativo, diseño experimental con énfasis
cuasi experimental. Se utilizó la báscula de bioimpedancia eléctrica marca tanita bc-610 fc, para analizar la composición corporal
y se procesaron los datos con el software SPSS, correlacionando el Índice de Masa Corporal (IMC) con la masa grasa. Resultados:
La actividad fı́sica planificada y estructurada, mejoró la composición corporal al aumentar la masa magra y reducir la masa grasa.
Conclusión: Estos hallazgos son valiosos para futuras intervenciones enfocadas en la promoción de actividad fı́sica.
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1. Introducción

La obesidad es un problema de salud pública mundial vin-
culado a enfermedades graves como la diabetes tipo 2 y las en-
fermedades cardiovasculares.En 2022, una de cada ocho perso-
nas en el mundo era obesa (Mindeporte, 2009). En Colombia,
la obesidad fue declarada un problema de salud pública por la
Ley 1355 de 2009, debido a su asociación con enfermedades
cardiovasculares, hipertensión y cáncer.

Poveda C, y Poveda D (2021) afirmaron que la inactividad
fı́sica y sus comportamientos sedentarios siguen demostrando
ser factores de riesgo asociados a las enfermedades crònocas
No transmitibles, especialmente, con temas de sobrepeso y obe-
sidad.
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Según las Encuestas ENSIN (2015) entre otras entidades
respaldadas por el Ministerio de Salud, Departamento de Pros-
peridad Social, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Ins-
tituto Nacional de Salud y la Universidad Nacional de Colom-
bia; el 56.5 % de los colombianos tiene exceso de peso, con
una mayor prevalencia en mujeres (59.6 %) que en hombres
(52.8 %). El sedentarismo sigue prevaleciendo como problema
crı́tico, ya que solo el 42.7 % de las mujeres y el 61.5 % de los
hombres practican actividad fı́sica.

Sin embargo, el sedentarismo agrava la situación, con una
baja proporción de la población que realiza actividad fı́sica re-
gularmente, cabe destacar, que la importancia de los programas
de actividad fı́sica son evidentes en dada su capacidad para pre-
venir enfermedades, mejorar la calidad de vida, reducir los gas-
tos de atención médica, mejorar la productividad y fomentar el
bienestar emocional y contribuciones a la responsabilidad so-
cial. (Actividad fı́sica, 2024).

El programa de actividad fı́sica variado en Duitama busca
evaluar su impacto en la composición corporal de sus partici-
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pantes, un aspecto clave para mejorar la salud general y reducir
riesgos asociados con enfermedades crónicas. Dado que la obe-
sidad y el sobrepeso son problemas significativos en la región,
este estudio se centra en cómo la implementación de un régi-
men estructurado de ejercicio puede influir en la reducción de
grasa corporal y el aumento de masa muscular, proporcionando
evidencia sobre la efectividad de estas intervenciones en la pro-
moción de un estilo de vida saludable. ¿Qué magnitud puede
tener la aplicación del programa de actividad fı́sica variada en
la composición corporal de los usuarios de Duitama, después
de 90 dı́as?.

Revisión de literatura

En el estudio realizado por (Serrano et al.,2016) participa-
ron 52 españoles con sobrepeso y se observó una reducción sig-
nificativa del perı́metro de la cintura, lo que podrı́a indicar una
disminución de la grasa visceral. Aunque la medición de la cir-
cunferencia abdominal es eficaz, una de sus limitantes es que
se exige certificación ISAK. En cambio, el estudio actual busca
destacar la bioimpedancia como método rentable y fiable para
evaluar los efectos de los programas de actividad fı́sica.

Vicentini et al.(2021) examinaron la correlación entre el es-
fuerzo fı́sico intenso y la composición corporal en personas ma-
yores, y descubrieron que el ejercicio vigoroso se asocia a me-
didas corporales más pequeñas, lo que sugiere beneficios para
la salud. Aunque el estudio proporciona una evaluación exhaus-
tiva mediante mediciones antropométricas y encuestas socio de-
mográficas, su naturaleza descriptiva y transversal limita la ca-
pacidad de establecer relaciones causales, este estudio pretende
realizar mediciones longitudinales con las mismas personas.

Por otra parte, Amaya M (2021) desarrollo en 12 semanas,
un programa de actividad fı́sica sobre composición corporal y
el bienestar fı́sico en personas con sı́ndrome de Down en la ciu-
dad de Tunja-Boyacá; infantiles, prejuveniles y adultos a través
de un estudio cuasiexperimental, aplicación de la baterı́a Brock-
port y de bioimpedancia complementándolo con un instrumen-
to validado (KidslifeDown) que sirvió para caracterizar no so-
lamente la composición corporal, sino para evaluar la calidad
de los sujetos a partir de sus actividades fı́sicas diarias, modo
y estilo de vida en tiempos de pandemia asociados a sus par-
ticularidades. Luego de demostrar los efectos del programa, el
autor concluyó, que el estudio se puede replicar en poblaciones
con y sin discapacidad.

La investigación realizada por (Sánchez et al.,2016) se centró
en los efectos de un programa de actividad fı́sica en adolescen-
tes murcianos, mostrando mejoras en la composición corporal
entre los individuos activos y destacando la importancia de pro-
mover conductas saludables desde edades tempranas, especial-
mente debido a la prevalencia de la obesidad en adolescentes.

Un estudio sobre el impacto de la actividad fı́sica recrea-
tiva en estudiantes de Paipa dividió a los participantes en gru-

pos de control y experimental. Se utilizó la bioimpedancia para
evaluar la composición corporal antes y después del programa.
El estudio destaca la importancia de las evaluaciones previas y
posteriores para cuantificar con precisión los efectos, siendo el
grupo de control esencial para la evaluación del estı́mulo. (La-
ra, M,2015).

2. Materiales y Métodos

En este estudio se emplea una metodologı́a cuantitativa con
un diseño experimental con énfasis cuasi experimental. Los da-
tos recopilados, que consisten en valores numéricos, permiten
analizar las relaciones entre distintas variables, según lo indica-
do por (Hernández, 2014). Resalta la importancia que implica
trabajar con grupos intactos.

En el municipio de Duitama, 112 personas participaron de
una iniciativa de actividad fı́sica variada, de las cuales 52 fue-
ron seleccionadas como muestra (48 mujeres y 4 hombres, de
entre 30 y 78 años) a través de un enfoque no probabilı́stico.
Para formar parte de la muestra, los participantes deben estar
inscritos en el programa, cumplir con la franja de edad, tener
certificación de aptitud fı́sica y haber firmado su consentimien-
to informado. Los criterios de exclusión incluyen inasistencia
a cinco sesiones, lesiones, uso de marcapasos o embarazo. El
programa busca promover la práctica regular de actividad fı́sica
para mitigar la obesidad en poblaciones vulnerables.

El Índice de Masa Corporal (IMC) es un parámetro comúnmen-
te utilizado para evaluar el estado nutricional y la adiposidad
general de una población. Su objetivo es correlacionarse con el
porcentaje de grasa corporal en los individuos. Sin embargo, el
IMC tiene una limitación importante: no distingue entre grasa
corporal y masa muscular magra, lo que puede llevar a interpre-
taciones inexactas sobre la composición corporal real.

Fases del Programa

FASE A: El proceso de investigación, comienza con una in-
troducción y socialización con los participantes, explicando la
relación entre la composición corporal y la actividad fı́sica. Se
destaca la ética, el papel de los participantes y su contribución al
avance del estudio. Se explican los objetivos, beneficios, crite-
rios de inclusión y la importancia del consentimiento informa-
do, el cual se firma junto con la presentación de un certificado
de aptitud fı́sica. Se introduce la Escala de Borg, utilizada pa-
ra evaluar el esfuerzo percibido durante el ejercicio, y se dan
instrucciones claras sobre su uso. se recomienda entre 5 y 8 en
cada sesión según su naturaleza.

FASE B: Se realizó un pre-test usando la báscula de bio-
impedancia eléctrica TANITA BC-601 para evaluar el estado
inicial de los participantes, registrando datos como masa grasa,
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masa magra, ı́ndice de masa corporal, de la composición corpo-
ral de los usuarios en el software estadı́stico (SPSS).

FASE C: Se ejecutaron las sesiones de actividad fı́sica, en
un horario de 7:00 a. m. a 8:00 a. m, con estructuras en 10 mi-
nutos de calentamiento, 40 en la parte central y 10 minutos de
vuelta a la calma, con una frecuencia de tres veces por semana
(lunes, miércoles y viernes) durante 12 semanas, estas; enfoca-
das en las capacidades fı́sicas básicas de resistencia ,fuerza y
flexibilidad distribuidas en la semana sin repetir dicha frecuen-
cia. Estas sesiones incluyen una variedad de ejercicios, como
aeróbicos, rumba, estimulación muscular, yoga, entrenamiento
funcional, pilates y step.

FASE D: Se realizó un pos-test después de 90 dı́as, usan-
do la báscula de bioimpedancia eléctrica TANITA BC-601 para
evaluar el estado final de los participantes, registrando datos
como masa grasa, masa magra, ı́ndice de masa corporal, de la
composición corporal de los usuarios en el software estadı́stico
(SPSS). De acuerdo al protocolo, para obtener unos datos acer-
tados y para minimizar riesgos.

FASE E: Abarcó el proceso de operacionalización de varia-
bles como los porcentajes de grasa y masa magra, el ı́ndice de
masa corporal (IMC) utilizando las escalas Tanita BC-601. Se
realizará un examen estadı́stico exploratorio para cada variable,
que abarcará métricas de distribución de frecuencias, tendencia
central, desviación estándar y varianza, junto con el coeficien-
te de correlación de Pearson para analizar la relación entre el
porcentaje de masa grasa y el ı́ndice de masa corporal (IMC).

3. Resultados

En términos de distribución por género, el 92,3 % de los par-
ticipantes constituyen el grupo demográfico femenino, mien-
tras que el 7,7 % representa el grupo demográfico masculino.
En relación con la demografı́a por edades, el 61,54 % pertene-
ce al grupo de edad de 30 a 60 años (adultos), mientras que el
38,46 % pertenece al grupo de más de 60 años (adultos mayo-
res).

Figura 1: Prescripción del ejercicio. Fuente autor.

Figura 2: Datos de la composición corporal. Fuente autor.

Variaciones en masa grasa- Adulto, mujer (30 a 59 años)

Grasa demasiado baja: Disminuyó de 10.7 % en el pre-test
a 7.1 % en él pos-test, una reducción de 3.6 %. Grasa saluda-
ble:Aumentó de 17.9 % en el pre-test a 32.1 % en él pos-test, un
incremento de 14.2 %. Grasa, sobrepeso:Disminuyó de 57.1 %
en el pre-test a 46.4 % en él pos-test, una reducción de 10.7 %.

Grasa obesidad: Sin variación. Adulto mayor mujer (60 años
o más): Grasa saludable: Aumentó de 30 % en el pre-test a 40 %
en él pos-test, un incremento de 10 %. Grasa, sobrepeso: Dis-
minuyó de 40 % en el pre-test a 35 % en él pos-test, una re-
ducción de 5 %. Grasa obesidad: Disminuyó de 30El ejercicio
fı́sico ayudó a algunas mujeres mayores a reducir su grasa y pa-
sar de sobrepeso y obesidad a niveles de grasa saludables.

Adulto Hombre (60 años o más): No hubo variaciones sig-
nificativas entre el pre-test y el pos-test, con un 50 % de los
participantes en niveles normales de grasa y el otro 50 % con
grasa demasiado baja.

Variaciones en masa magra-Adulto, mujer (30 a 59 años)

Masa magra normal: Disminuyó de 42.9 % en el pre-test a
32.1 % en él pos-test, una reducción de 10.8 %.

Masa magra alta: Aumentó de 57.1 % en el pre-test a 67.9 %
en el pos-test, un incremento de 10.8 %. Las mujeres aumenta-
ron su masa magra en un 10.8 % tras realizar actividad fı́sica
durante tres meses, tres veces por semana.

Adulto mayor mujer (60 años o más)

Masa magra normal: Disminuyó de 30 % en el pre-test a
25 % en el pos-test, una reducción de 5 %.

Masa magra alta: Aumentó de 70 % en el pre-test a 75 % en
el pos-test, un incremento de 5 %.

Algunas mujeres mayores incrementaron su masa magra en
un 5 % después de realizar actividad fı́sica.
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Variaciones en el IMC-Adulto, mujer (30 a 59 años)

IMC normal: Aumentó de 39.3 % en el pre-test a 42.9 % en
el pos-test, un incremento de 3.6 %.

IMC sobrepeso: Aumentó de 42.9 % en el pre-test a 46.4 %
en el pos-test, un incremento de 3.5 %.

IMC obesidad grado 1: Disminuyó de 17.9 % en el pre-test
a 10.7 % en él pos-test, una reducción de 7.2 %.

La actividad fı́sica permitió a algunas mujeres reducir su
IMC de obesidad grado 1 a niveles normales o de sobrepeso.

Adulto mayor mujer (60 años o más)

IMC normal: Aumentó de 25 % en el pre-test a 30 % en el
pos-test, un incremento de 5 %.

IMC sobrepeso: Disminuyó de 65 % en el pre-test a 55 %
en el pos-test, una reducción de 10 %.

IMC obesidad grado 1: Aumentó de 10 % en el pre-test a
15 % en el pos-test, un incremento de 5 %.

Adulto hombre (60 años o más)

Los hombres no presentaron variaciones significativas en el
IMC, con un 75 % en niveles normales y un 25 % en sobrepeso
tanto en el pre-test como en el pos-test.

Las variaciones del IMC fueron mı́nimas, con un aumento
general del 3,6 % en las mujeres adultas y del 5 % en las mujeres
adultas mayores. No se observaron variaciones significativas en
los hombres adultos mayores.

Los hombres mantuvieron una masa magra normal tanto en
el pre-test como en el pos-test.

Figura 3: Análisis de la composición Corporal -Medidas de Tendencia Central
y Varianza. Fuente autor.

El análisis de los datos sobre la masa grasa, masa magra e
ı́ndice de masa corporal (IMC) en hombres y mujeres propor-
ciona un panorama detallado de los cambios en la composición

corporal resultantes de la intervención en el programa de acti-
vidad fı́sica.

-Media: En las mujeres, la masa grasa disminuyó en prome-
dio de 36,169 a 35,346, mientras que en los hombres se redujo
de 23,250 a 20,975. La masa magra aumentó en las mujeres de
38,708 a 39,119 y en los hombres de 49,100 a 49,975.

El IMC de las mujeres aumentó ligeramente de 26,004 a
26,087, mientras que en los hombres disminuyó de 24,250 a
23,900. Estos resultados reflejan una reducción general de la
masa grasa y un aumento en la masa magra, con un ligero in-
cremento del IMC en mujeres y una disminución en hombres.

-Mediana: La masa grasa en mujeres disminuyó de 36,950
a 35,300, y en hombres de 23,100 a 21,500. La masa magra en
mujeres aumentó de 38,400 a 38,700, y en hombres de 49,800
a 50,450.

El IMC de las mujeres disminuyó de 26,100 a 25,900, y en
hombres de 24,650 a 24,350. Estos resultados muestran que la
mediana de masa grasa se sitúa en el rango de sobrepeso en mu-
jeres y en un rango saludable en hombres, con una masa magra
elevada en ambos géneros.

-Moda: La moda de la masa grasa en mujeres disminuyó de
36,9 a 35,3, mientras que en hombres pasó de 15,4 a 16,0.

La masa magra en mujeres pasó de 35,7 a 32,2, y en hom-
bres de 43,7 a 45,3. El IMC de las mujeres subió de 23,2 a 24,1,
y en hombres de 20,1 a 20,8. Los datos muestran que la masa
grasa es más prevalente en mujeres que en hombres, y que la
masa magra es alta en ambos géneros.

-Desviación estándar: La desviación estándar para masa gra-
sa en mujeres fue 5,9 y 6,09; en hombres 7,03 y 4,13. Para la
masa magra en mujeres fue 4,2 y 4,6; en hombres 3,9 y 3,5.

Para el IMC en mujeres fue 3,3 y 3,4; en hombres 3,09 y
2,22. La baja desviación estándar indica que los datos están
agrupados alrededor del promedio, sugiriendo consistencia en
los resultados.

-Varianza (S²): La varianza muestra que los datos en muje-
res están más agrupados que en hombres, probablemente debi-
do al mayor número de participantes femeninas. Rango, mı́ni-
mo y máximo:

En mujeres, el rango de masa grasa fue de 24,7 a 24,8, con
un mı́nimo de 20,3 a 19,5 y un máximo de 45 a 44,3. En hom-
bres, el rango de masa grasa fue de 16,9 a 8,9, con un mı́nimo
de 15,4 a 16 y un máximo de 31,4 a 24,9.

La masa magra en mujeres mostró un rango de 20,5 a 24,7,
y en hombres de 9,4 a 8,4. El IMC en mujeres pasó de un rango
de 16,9 a 16,5, y en hombres de 7,5 a 5,3. Estos datos sugieren
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una reducción de la grasa corporal y un aumento en la masa
magra en ambos géneros.

Figura 4: Correlación pos-test masa grasa Vs. IMC en mujeres. Fuente autor.

Para las mujeres, el coeficiente de correlación de Pearson
entre masa grasa e IMC fue de 0,814, indicando una correla-
ción fuerte y significativa menor que 0,01).

Para los hombres, la correlación no fue estadı́sticamente
significativa (p = 0,103) debido al tamaño reducido de la mues-
tra masculina.

Figura 5: Dispersión. Fuente autor.

El coeficiente de correlación de Pearson, a menudo simbo-
lizado como R, cuantifica la magnitud y la orientación de la
asociación lineal entre dos variables numéricas.

Al examinar la correlación entre el porcentaje de grasa cor-
poral y el ı́ndice de masa corporal (IMC) en las mujeres, un
valor notable indica una conexión considerable entre estas dos
variables.

En consecuencia, un aumento en el IMC corresponde a un
aumento en el porcentaje de grasa corporal, con una correlación
fuerte.

4. Discusión

Otro factor relevante es la adherencia y motivación de los
participantes. La efectividad de cualquier programa de activi-
dad fı́sica está directamente relacionada con la disposición y el
compromiso de los participantes para seguir el régimen esta-
blecido. Una alta tasa de adherencia generalmente se traduce
en mejores resultados, mientras que una baja motivación puede
limitar los beneficios esperados.

La intensidad del ejercicio (alta, moderada, baja) puede in-
fluir en la magnitud de los cambios en la masa grasa y magra.
Programas de alta intensidad, como el entrenamiento en inter-
valos de alta intensidad (HIIT), pueden provocar cambios más
pronunciados en comparación con ejercicios de baja intensidad.
La duración del programa, tanto en términos de la longitud total
del programa como de la frecuencia de las sesiones, también es
crucial.

Los programas prolongados y con frecuencia alta suelen te-
ner efectos más duraderos. Además, el tipo de ejercicio (aeróbi-
co, anaeróbico, resistencia) puede afectar diferentes aspectos de
la composición corporal y la salud metabólica de manera dis-
tinta.

Es fundamental analizar cómo los cambios en la composi-
ción corporal se traducen en mejoras en la salud general. La
reducción de la masa grasa y el aumento de la masa magra pue-
den contribuir a mejoras en parámetros metabólicos como la
presión arterial, el colesterol y la glucosa en sangre. Además,
la actividad fı́sica puede mejorar la capacidad funcional, la re-
sistencia cardiovascular, la salud mental y el estado de ánimo,
todos los cuales influyen en el bienestar general.

Evaluar la sostenibilidad de los beneficios observados es
crucial para determinar el éxito del programa. Se debe inves-
tigar si los cambios en la composición corporal y la salud se
mantienen después de la finalización del programa. La conti-
nuidad en el estilo de vida activo y los comportamientos salu-
dables es esencial para la retención de los beneficios. Estrate-
gias de seguimiento y programas de mantenimiento pueden ser
necesarios para apoyar a los participantes en la transición hacia
una vida activa y saludable a largo plazo.

El programa .Actividad Fı́sica variada.en Duitama demuestra
su efectividad en la promoción de hábitos saludables al eviden-
ciar mejoras en la composición corporal de sus participantes.
Los resultados muestran una disminución de masa grasa y un
incremento de masa magra en la mayorı́a de los participantes,
especialmente entre las mujeres adultas y adultas mayores, aun-
que los cambios son menos pronunciados en los hombres ma-
yores de 60 años.

5. Conclusiones

Las pruebas diagnósticas confirmaron una elevada preva-
lencia de sobrepeso y obesidad entre los participantes en el pro-
grama de actividad fı́sica de Duitama.

Tras aplicar un programa de actividad fı́sica de 3 meses con-
sistente en tres sesiones semanales de intensidad ligera y mode-
rada, se observaron efectos positivos en el IMC, el porcentaje
de grasa corporal y el porcentaje de masa magra de los partici-
pantes, como se confirmó mediante inferencia estadı́stica.

Los resultados obtenidos en el estudio muestran que tanto
la media, la mediana como la moda indican alteraciones signi-
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ficativas en la composición corporal, con una reducción de la
masa grasa y un incremento en la masa magra en ambos sexos.
A pesar de estos cambios, las fluctuaciones en el ı́ndice de ma-
sa corporal (IMC) son mı́nimas. La desviación estándar revela
una menor dispersión en los datos de todas las variables para
mujeres y hombres, lo que sugiere una mayor uniformidad en
la variabilidad de las mediciones.

Este estudio de investigación confirma que la inactividad
fı́sica, el sedentarismo y una dieta poco saludable son factores
clave en el desarrollo de la obesidad, que a su vez está estrecha-
mente relacionada con enfermedades crónicas no transmisibles
y ciertos tipos de cáncer.

El estudio resalta la importancia de utilizar métodos preci-
sos y accesibles como la bioimpedancia para evaluar cambios
en la composición corporal. Esta técnica es eficaz para analizar
la correlación entre el ı́ndice de masa corporal (IMC) y la pro-
porción de grasa corporal, a pesar de las limitaciones del IMC
para diferenciar entre grasa y masa muscular.

En las mujeres de 30 a 59 años, se produjo una reducción
del 10,7 % de la grasa corporal, mientras que las mujeres de
más de 60 años experimentaron una reducción del 5 %, lo que
indica que perder grasa corporal resulta más difı́cil con la edad.
Las mujeres adultas mostraron un aumento del 10,7 % de la ma-
sa magra, mientras que las mujeres adultas mayores mostraron
un aumento del 5 %. Por otra parte, la masa magra se mantuvo
sin cambios en los hombres adultos mayores.

Estos hallazgos no solo son cruciales para el diseño de futu-
ras intervenciones, sino que también refuerzan la responsabili-
dad social en la promoción de la salud pública. En este contex-
to, el papel de la polı́tica pública de salud se torna esencial. Es
imperativo que las polı́ticas públicas integren estrategias que fo-
menten la actividad fı́sica en la infancia y adolescencia, creando
entornos que apoyen y faciliten un estilo de vida activo.

La implementación de programas escolares de educación
fı́sica, la creación de espacios públicos accesibles para el ejer-
cicio y la promoción de campañas de concienciación son medi-
das que pueden contribuir significativamente a la prevención de
problemas de salud relacionados con el sedentarismo y la obe-
sidad.

Los efectos observados son multifacéticos y abarcan mejo-
ras en la composición corporal, la salud metabólica y el bienes-
tar general, destacando la importancia de la continuidad y per-
sonalización de los programas de actividad fı́sica para maximi-
zar los beneficios para los adultos y adultos mayores de Duita-
ma.

English Summary

Effects of the implementation of a physical activity pro-
gram on the body composition of adult and elderly partici-

pants in Duitama.

Abstract

Obesity is a global public health problem linked to serious
diseases such as type 2 diabetes and cardiovascular diseases. In
2022, one in eight people in the world was obese. In Colombia,
obesity was declared a public health problem by Law 1355 of
2009, due to its association with cardiovascular diseases, hyper-
tension and cancer. Sedentary lifestyle is another critical pro-
blem, since only 42.7 % of women and 61.5 % of men practice
physical activity. Objective: Determine the effects of applying a
varied physical activity program in 90 days on the fat and lean
mass of 52 users between men and women aged 30 to 78 years.
Methodology: Quantitative approach, experimental design with
quasi-experimental emphasis. The tanita bc-610 fc electric bio-
impedance scale was used to analyze body composition and the
data were processed with SPSS software, correlating the Body
Mass Index (BMI) with fat mass. Results: Planned and structu-
red physical activity improved body composition by increasing
lean mass and reducing fat mass. Conclusion: These findings
are valuable for future interventions focused on promoting phy-
sical activity.

Keywords:
Physical Activity, Obesity, Body Composition, Bioelectrical Im-
pedance, Adults, Elderly.
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