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RESUMEN

Objetivo Desarrollar una tabla descriptiva con el nivel de desempefio en
pardmetros de aptitud funcional en mujeres de 60 a 92 afios, residentes en co-
munidades de bajos ingresos.

Métodos La muestra se conformé con 222 mujeres de 16 grupos de convivencia
para personas mayores en el municipio de Jequié, Bahia (IC=95 %), Brasil. Se
analizaron los parametros de aptitud funcional (fuerza, resistencia aerébica, flexi-
bilidad, agilidad/equilibrio dinamico y el indice de masa corporal como estima-
cién de la composicion corporal), correspondientes a tres grupos etarios. Para el
andlisis de los datos se utilizaron procedimientos de estadistica descriptiva (me-
dia, desviacion media y distribucion de percentiles) y analisis de varianza compa-
rando las tres franjas etarias, categorizadas de acuerdo con los parametros de
aptitud funcional, por intermedio del test de Kruskal Wallis, con p<0.05.
Resultados Se observaron diferencias entre los grupos de edad en cuanto a la
aptitud funcional, excepto para la composicion corporal. Sin embargo, en compa-
racion con otros estudios que enfocaron la tematica, se constatd que los cambios
ocurridos en el desempefio fisico, al avanzar la edad cronolédgica, ocurren de
manera mas lenta.

Conclusiones Los resultados alcanzados proveen una escala normativa especi-
fica a ser utilizada en poblaciones con caracteristicas similares, la cual puede
servir como pardmetro para la elaboracién de programas mas efectivos en el
mantenimiento de la aptitud funcional de personas mayores, residentes en co-
munidades de bajos ingresos.

Palabras Clave: Acondicionamiento fisico, factores socioeconémicos, anciano,
mujeres (fuente: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Objective Developing a descriptive table regarding functional fitness parameters
for women aged 62 to 92 residing in low-income communities.

Methods The samples consisted of 222 women divided into 16 senior-citizen
social groups in Jequié, Bahia, (95 %CI) Brazil. Functional fitness parameters
(force, aerobic resistance, flexibility, agility, dynamic equilibrium and body mass
index for evaluating body composition) were analysed in women divided into three
age-groups. Descriptive statistics (mean, standard deviation and percent
distribution) were used for data analysis and analysing variance by comparing the
three age-groups classified in accordance with functional fithess parameters
(Kruskal Wallis test, p<0.05).

Results There was an expressed standard decline in the age-groups’ ability
classified in relation to the functional fithess parameters being evaluated (except
for body composition). However, compared to other studies dealing with the subject,
changes occurring in physical performance happened more gradually with advanced
age.

Conclusions The results achieved provide a specific normative scale which may
be used on populations having similar characteristics in such a way that they can
be used as a parameter for preparing more effective programmes for maintaining
the functional fithness of senior-citizens living in low-income communities.

Key Words: Physical fithess, socioeconomic factor, senior citizen, woman (source:
MeSH, NLM).

I aumento del contingente de personas mayores en el mundo ha des-

pertado el interés de investigadores en diferentes areas del conoci-

miento, en la investigacion de cuestiones relacionadas con el bienestar
humano en su vejez. En el area de la salud, una de las preocupaciones de los
geront6logos es la preservacion de la autonomia funcional, o sea, el manteni-
miento, en las personas mayores, de la capacidad de ejercer sus actividades
cotidianas. El establecimiento de métodos eficaces y seguros en la evaluacion
de parametros fisicos que indican niveles de comprometimiento de la autono-
mia funcional pasan a ser esenciales en el diagndstico de las condiciones de
salud en personas mayores.

Algunos pardmetros fisicos sintetizan las necesidades basicas de este uni-
verso de personas en sus actividades de la vida diaria; tales parametros pue-
den ser discriminados en los dominios de la fuerza muscular, resistencia aerébica,
flexibilidad, tiempo de reaccidn, agilidad, equilibrio dinamico y composicién
corporal (1).
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Como esas caracteristicas fisicas son parametros que predicen la condi-
cién funcional en las personas mas viejas, metodologias de evaluacion fisica
fueron elaboradas en el medio cientifico con la intencion de asegurar una eva-
luacion seguray eficaz (2,3). Entre las baterias para la evaluacion de la aptitud
funcional, se destaca la desarrollada por Rikliy Jones (2), por la facilidad de las
personas mayores ejecutar los tests propuestos.

El propdsito de este estudio fue caracterizar el nivel de aptitud funcional de
mujeres de 60 a 92 afios, localizadas en una comunidad de bajo nivel socio-
economico. Los levantamientos de tales informaciones posibilitan el desarrollo
de normas para la evaluacion funcional y la identificacion del estatus funcional,
siendo util en el diagndstico, en el acompafiamiento y en la prescripcion
individualizada de actividades fisicas.

METODOS

Fue realizado un estudio transversal en el municipio de Jequié, localizado a 365
km de Salvador, capital del estado de Bahia, Region Nordeste de Brasil, enel
periodo de octubre a diciembre de 2006. La muestra constituida por 222 muje-
res mayores con 60 afios 0 mas, fue seleccionada de forma probabilistica y
estratificada por un grupo de convivencia para personas mayores en el muni-
cipio. El valor de la muestra fue proporcional al 43,2 % de la poblacidn inicial
de 528 ancianos que representa el nimero total de sujetos participantes en los
16 grupos de convivencia del municipio, estableciéndose un nivel de confianza
de un 95 % con un margen de erro de un 5 %.

Cuadro 1. Descripcion breve de la Bateria de Tests adaptada de Fullerton
paraevaluacion de la aptitud funcional

Paramatro Fisico Descripoion Puriuacian
Fuea de Membros  De pe ¥ oon los brazoes flexonades jurio & borex la Mumero o
Infericres evaluada debard seniarss v levantarse de 2 sillaen repeticionss (rep)

30 sagundos
Fuerza de Miambros  La particpants s=mada en ura silla deterd realizar el Bimero de
Siparionas MEyar niemano de Nekonas posibles en 30 segundos rapalicionas (rap)
con & brazo dominame inguendo un peso de 2 Kg.
Rasistancss aerdbica  Consista an ki manchs astacionsnie en gus s Mo o
pasadas complrias son contablizadas en el bempo cas>las
o 2 miruies oomplalas (reg)
Flexibilidad cel Samada en ura silla, o evaluada deberd estender Cantimetra {cm)
el LN QRIS Y RrocuUrsr conducir 18 Bra 208 8 la meyor
distancia posibée &n la direccitn ded Hallux
A gylictaclieduii b Estancs senada en ung slla, & la sedal da uta oiden  Seguidos (seg)
dimamioco la evaluada deberad deslocarse para sdelaris ¥

CONSIEN un Cond colocado aunadistancia de 2.4 4
metnas can &l relomo al puesio nicial ded fest.
IAC Redacitn del pass con |8 esiaturs corporal (Koire) Ko/m
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Los instrumentos utilizados tuvieron su confiabilidad testada previamente al
estudio. Para eso fueron utilizados la Bateria de tests fisicos de Fullerton (fuer-
za de miembros inferiores y superiores, resistencia aerobica, flexibilidad del
cuadril, agilidad/equilibrio dinamico e indice de masa corporal) (2) y una entre-
vista aplicada de forma individual, para la caracterizacion de la muestra (Tabla
1y 2) con la evaluacion de factores socio-demograficos (edad, educacion,
clasificacion socio-econdmica) (4) y comportamientos relacionados a la salud
(salud percibida, uso de remedios, sintomatologia depresiva (5), actividades
instrumentales de la vida diaria (6) y habitos de practicas de actividades fisicas
durante el ocio).

Recoleccion de datos fue realizada por profesionales del area de la salud
debidamente entrenados, a través de conferencias y de la aplicacién de los
instrumentos en el estudio piloto. La entrevista y la aplicacion de la bateria de
tests fueron aplicadas en una sala climatizada y con el piso encauchutado para
que las evaluadas pudiesen realizar descalzas los tests propuestos.

Los criterios para la inclusion en el estudio siguieron el modelo de seguridad
para la realizacion de tests fisicos en personas mayores (7). Fueron excluidas
de los tests las mujeres que presentaron alguna condicion médica, limitaciones
fisicas o cognitivas severas que pudiesen impedir las instrucciones de seguri-
dad para la realizacion de los tests, siendo que la presion arterial era medida
antes y después de la realizacion de la bateria de tests, aquellas que presenta-
ron niveles de presion superiores a 160 mm Hg para la presion arterial sistdlica
y a 100 mm Hg para la presion arterial diastdlica fueron impedidas de realizar
tales tests.

Para la confeccion del banco de datos fue utilizado el software Epidata,
version 3.1b, y los analisis por medio del paquete estadistico SPSS, version 11.
El analisis descriptivo de los datos sirvi6 para caracterizar la muestra, con la
distribucion de la frecuencia, célculo de tendencia central (media, mediana y
percentiles) y de dispersion (desvio patron).

Lanormalidad de los datos fue verificada por el test de Kolmogorov-Smirnov
para las variables analizadas. La ausencia de una distribucion normal hizo con-
que fuese utilizado un test no paramétrico (test de Kruskal-Wallis) para verifi-
car las diferencias de los resultados de los tests de aptitud funcional en relacion
a la franja etaria (p<0,005).
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Esta investigacion siguio los principios éticos presentes en la Declaracion
de Helsinki y en la Resolucion n® 196/96 del Conselho Nacional de Salde do
Brasil. Los protocolos de investigacion fueron evaluados y aprobados por el
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia.

RESULTADOS

Las Tablas 1y 2 muestran un resumen de las caracteristicas de los participan-
tes de este estudio. Aungue hayan sido observadas algunas variaciones en los
grupos etarios establecidos, la poblacion en general, puede ser descripta con
una media de apenas 2,8 afios (+3,4) de estudio en la ensefianza formal, la
mayoria de las participantes presentan baja clasificacion socio-econémica, siendo
que el 72,1 % (n=160) se encuentra en las categorias econdmicas menos favo-
recidas.

Tabla 1. Caracteristicas de las participantes (media y desvio patron)
Grupo de Edad {afios)

£30-Ei5 F-d BO-5 E50-H2
M 18 as 22 222
Edad (afios) 64,3 (= 3,3) 742 (= 2.5 B36(+40)  TO0(T2)
Estatura () 150, 1{x 8.5} 145, 1{x 5.8} 1484 (£ 8.3) 148.2(£65)
Peso (Kg) 62,0 (= 12,8} 58,9 [+ 10.5) 57,9 (x13.5) 04 (1 121)
Educacian (afos) 2,8 (x3,4) 24 (3,0 2,0 (= 2,0) 268(:32)
Cantidad da Remedios 13 i+ 0,4) 1,24 (0,2 2.0 (= 0,8) 1202 0.4
Thempa libre de Actividad
Fisica (rinuiosisemana) 583+ 104.2) 52 (+ B58) 258 (+36.2] 52,5 (+ 0825

Aunque el 50,9 % (n=113) de las entrevistadas haya mencionado que par-
ticipan de actividades fisicas en el ocio, la media del tiempo de practica en tales
actividades fue s6lo de 52,5 minutos/semana (+92,5).

Los sintomas depresivos fueron relatados por apenas el 10,4 % (n=23) de
las participantes, pero el uso de remedios fue listado por el 72,2 % (n=167),
siendo que la media de remedios continuos fue de 1,2 unidades (+0,4). Cabe
destacar que el 83,3 % (n=185) indicé algln tipo de dependencia en la realiza-
cion de las actividades instrumentales de la vida diaria.

La mediana y los ranks medios de las variables de aptitud funcional de
acuerdo con la franja etaria estan listados en la tabla 3. El test de Kruskal-
Wallis constaté diferencias significativas en la mayor parte de los componen-
tes de aptitud funcional evaluados, s6lo en lo que se refiere al indice de masa
corporal (IMC), que fue utilizado como pardmetro indicador de la composicién
corporal, no fueron encontradas diferencias significativas entre las franjas etarias.
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Tabla 2. Caracteristicas de las participantes

Grupo de Edad (anos)
ad - 83 T-T89 &0 -92 80 - 02
n (%) n %} n (%) n(Fuh

[ 116 [T 22 X2

Uso de remedios

Si B0 (69) 65 (76 5) 22 [(100) 167
[72.2)

Mo 35 (304 20 (23.5) . 55
(24 8)

Diepresidn

Ausencla g3 (107 TE (88,2) 17 (77.3) 189
[BB,8]

Lave o moderada 8 {7 B (9.4} 4 (18.2) 20 em

Grave - 2 (24} 1 145 a (14

Aclivided Fisica

Ocio

i 65 (548 40 (47 1) 10 [45,5) 113
(50,9

Ho 82 (45.3) 48 (52 ) 12 (54, 5) 108
(48,1}

ANVD

Ninguna 26 (228) 11 (12,9 - T

dapandancia (1&,7)

Leve dependenca T4 (643} 55 (65 4) 15 |8B.2) 145
(55,3)

Moderada 3 grave 15 (13,00 18 (21.2) T (31.8)

dependencia (18,00

Clasificacian Soco-

acondmica

Al 5 - 5

a2 - 1 (1.2 - 105

B1 - - - -

B2 4 (35) 4 (47N 1 (4,5 4 (4,1)

B 24 (20.8) 22 (259 6 [27.3) 52
(23.4)

o o (85.2) 49 [57.6) 12 (54.5) 136
(51,3)

E 12 (io4) o (10,6 3 [138) 24
[10.8)

La Tabla 4 contiene las puntuaciones percentiles P, P, P.,, P..y P,
equivalente a cada parametro de aptitud funcional evaluado (fuerza de miem-
bros inferiores y superiores, resistencia aerébica, flexibilidad, agilidad/equilibrio
dinamico y composicion corporal) en tres grupos etarios (60-69 afios, 70-79 afios
y 80-92 afios).

Los puestos de desempefios descriptos en la Tabla 4 pueden ser evaluados
considerando que las puntuaciones que se localicen entre los percentiles P, y
P, estan distribuidos en la franja considerada de normalidad, o sea, situados
proximos a la mediana en una poblacion (2). Los desempefios que mediay los

computos putos por encima del percentil P, como por encima de lamedia. Asi,
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en el test de desempefio de la resistencia aerdbica para la edad de 60 a 69
afios, el resultado localizado en el intervalo referente a la puntuacion de 79
pasadas (P,,) a la de 106 pasadas (P,,) seria considerado un resultado
normal para aquella poblacién.

Tabla 3. Mediana y Rank medio de los test fisicos de las mujeres mayores en
relacién a la franja etaria

‘Variables Franja efaria ] Mediana Rank Madio e

[afiosg)

Fuerza de Miemibros &0 - B4 123 15,0 115,72 212

Infenores (nmern de TO-T9 &h 14,0 o7 o6 p=0.017

repelicines) B0 - 92 20 13,0 78,25

Fuerza de Miemibros &0 - B4 124 17,0 12207 149,14

Supenores (niemero de T0-T7% &h 15,0 B, 56 p=0.000

repeliones) B0 -92 20 14,0 72,32

Resistencia asrdbica B0 - 88 122 85,5 115,24 12.03

(mimaro de pasos) TO-T9 [} 800 a9 4% p=0.002
B0 - 92 20 7d 0 66,55

Flexibddad (om) B - B8 126 4.0 118,65 205
TO-T8 70 2.0 03,58 p=0.018
BO - 92 20 2.0 86,85

Agplidad y equilibrio B0 =52 123 5,37 BS, 14 40,6

dinamico (segundos) TO=-T9 &8 B0 12814 p=0.000
B0 -2 20 593 183,23

IMC {Kig/m?) B0 =52 129 7B 116,24 187
TO-T8 T 268 104 B85 p=0437
50 - &2 x2 274 105 18

Asi el conocimiento de las puntuaciones percentiles para cada parametro
fisico puede auxiliar a los profesionales del area de la salud en la deteccion de
los componentes de aptitud funcional que necesitan de perfeccionamiento.

La distribucion de los percentiles por grupos etarios se hace necesario, en
virtud del declive funcional presentado por los seres humanos después de la
fase adulta, siendo que en la vejez hay una aceleracion de tales pérdidas fun-
cionales, hecho este que justifica un analisis especifico para cada década de
vida.

DISCUSION

La observacion mas pronunciada de los resultados de este estudio es el patrén
relativamente consistente del declive en el desempefio fisico de los tests, con-
forme la variacion de la franja etaria. Sin embargo las puntuaciones del indice
de masa corporal no presentaron variaciones cuando se los compara con los
periodos etarios categorizados en el presente estudio.
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Tabla 4. Grupo de Edad—Percentil
Grupo de Edad
Pércientil G0-50 TO=TS B0=-02
Fuerza de miembros inferares (reps) (r=105) (A=E3) (A=20)
P 11.0 10,0 8.2
P 13,0 11.0 1.2
Pac 15.0 14,0 130
P 18,5 170 14,7
P 220 200 198
Fuerza de miembros superiones (reps) (n=110) (n=83) (n=20)
Fio 1£.1 8.4 10,1
F= 14.0 13.0 11.2
P 17.0 150 14.0
Prs 200 160 15,7
P 220 200 17.0
Reslstencia aerdbica (n® pasos) (m="108) (m=B82) {n=20)
Fia 68,9 580 285
P 9.0 T2.0 £9.5
Pag 85,5 8a.0 T4.0
Pr 106,0 88,5 890
P 1164 1077 104,89
Flexibilidad (cmi) (m=112) (n=84) (n=20)
P -4.0 =70 8.7
P 0,0 0.0 -0,75
Pap 4.0 2.0 2.0
Fr B0 6,75 B.,25
P 160 1.5 128
Agilidad/Equilibrio {seg) (=105} (n=83) {n=20)
Pio 6.9 T.8 8.8
Po= 58 7.0 T.6
Peg 53 8.0 8,9
Pra 48 5.5 6.2
Pu 43 5.0 56
IME (Kgim®) (n=11%5) (m=A5) (n=22)
Pip 210 21.4 17.4
Pax 239 235 22.1
Pso 275 26 8 274
Pr= 31.1 249.1 323
P 33,6 33.2 34,2

De forma interesante, el declive de los aspectos funcionales observados
son consistentes cuando se los compara a publicaciones que se refieren al
comportamiento del desempefio fisico en tareas motoras cuando se las rela-
ciona con la edad (8,9). Mas, las puntuaciones representativas al P, de los
parametros de fuerza de miembros inferiores y superiores se mostraron dife-
rentes con los indicadores presentados en la literatura para tal asunto.

En general, hay un entendimiento del mayor declive de la fuerza de miem-
bros inferiores que para la fuerza de miembros superiores con el avance de la
edad (8). Tal hecho resulta de la disminucion del nivel de actividad fisicaen el
envejecimiento, principalmente con la reduccion de actividades de traslado,
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por otro lado, las actividades domésticas exigen que la parte superior del cuer-
po se mantenga mas activa y en consecuencia, el declive de la fuerza de
miembros superiores pasa a ser menos acentuado cuando se lo compara con
la fuerza de miembros inferiores.

Los datos presentados revelan un hecho interesante en lo que se refiere a
la baja condicidn socio-econdmica del grupo investigado, algo que tal vez lo
diferencie de los demés estudios conocidos en la literatura y que fueron produ-
cidos con base en muestras de regiones mas favorecidas econémicamente. En
las regiones marginalizadas, en que las personas viven en situaciones precarias
econdmicamente ocurre algo que puede referirse como “contradictorio” para
esas personas, por el hecho de que las necesidades laborales son preservadas
por largo periodo, y aun, las exigencias en las actividades realizadas exigen
esfuerzos vigorosos, a ejemplo de amplios traslados, subida de pendientes y
escaleras, y carga de pesos. Por lo tanto, lo contradictorio se da en funcién de
que cuanto mas “sufridas” son las condiciones diarias de supervivencia, de una
forma mejor esas personas consiguen preservar sus condiciones fisicas.

La capacidad aerobica evaluada por medio del test de marcha estacionaria
en el periodo de 2 minutos, apunto indices esperados de declive de este com-
ponente (10) . Hay un entendimiento de una variacion esperada entre 5%y 15
% por década en relacion a las tasas de declive de la capacidad aerébica
(11,12). Los datos analizados a pesar de ratificar que decrece la capacidad
aerdbica que es presentada en la literatura mostré por otro lado, que tal declive
ocurrio en los limites mas bajos de caida esperado, presentando una reduccién
del 6,8 % al 14,1 % respectivamente para la variacion de la franja etaria de 60
a 69 afios para la de 70 a 79 afios y de ésta para la de 80 a 92 afios.

A pesar de existir pocos estudios publicados relacionados a los parametros
fisicos de flexibilidad, agilidad, equilibrio dindmico relacionados con la edad,
algunas publicaciones revelan la disminucion de esos componentes con el en-
vejecimiento (11,13). Tal hecho confirma el declive de esos componentes ex-
presados en las Tablas 3y 4, sin embargo, el hecho que llama la atencién es el
acentuado declive del componente flexibilidad (53,6 %) cuando se compara al
grupo de 60 a 69 afios en relacion a la franja etaria de 80 a 92 afos.

Los puntos de corte de IMC para personas mayores todavia son contro-
vertidos debido a los cambios corporales y a las patologias ocurridas en la
senilidad, lo que sugiere criterios de clasificacion del IMC diferenciados a otras
franjas etarias (14). Sin embargo, en el medio especializado se adoptan crite-
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rios de la Organizacion Mundial de Salud (15) por ser un procedimiento utiliza-
do en estudios en diferentes regiones (16,17,18). El andlisis hecho por medio
del test Kruskall-Wallis, no indicé una variacion significativa de las puntuacio-
nes de IMC en relacion a las categorias etarias establecidas en el estudio. Sin
embargo, la media de IMC fue de 27,1 Kg m? caracterizando al grupo de una
forma general con sobrepeso, habiendo una amplitud de 16.1Kg.m?a 44.9Kg.m2,

Los datos de la Investigacion Nacional sobre Salud y Nutricion realizado
hace casi dos décadas, con muestras probabilisticas de las cinco regiones de
Brasil y con la participacion de 2 249 mujeres con edad igual o superior a 60
afos, describieron el perfil nutricional de la poblacion mayor brasilefia. El estu-
dio identifico prevalencias entre las mujeres mayores entrevistadas de un 8,4
% de bajo peso (IMC<18.5 Kg. m2), evidenciando un aumento de la frecuen-
cia de bajo peso en la franja etaria de 70 afios y un 50,2 % de sobrepeso (IMC
> 25 Kg. m?) (18). Tales datos son semejantes a los presentados por otros
estudios mas recientes, en diferentes regiones del pais (19).

El nordeste brasilefio, asi como otras regiones del pais, viene pasando por
un fenémeno denominado de transicion nutricional, en que el problema de es-
casez de alimento ha sido sustituida por el exceso de alimentos ricos en grasas,
generando asi un aumento del sobrepeso y de la obesidad (20). El expresivo
aumento del sobrepeso en la poblacién mayor brasilefia ya es evidenciado con
mas intensidad principalmente en las clases econémicas intermediarias y bajas
(18,19).

Otro hecho a considerar se refiere a que la muestra del presente estudio se
constituye s6lo de mujeres. Algunos levantamientos han verificado que la pre-
valencia de sobrepeso/obesidad es mayor en mujeres comparados con hom-
bres adultos (< 20 afios) (20,21). Los datos presentados por el Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, en lo que respecta a la proporcion de personas
mayores por género evidencian una expresiva predominancia de las mujeres
sobre los hombres en Brasil (22). Siendo que las mujeres mayores cuando se
las compara a los hombres de la misma franja etaria y estrato social tienen
mayor chance de sufrir de enfermedades cronicas (22).

Como consecuencia de las caracteristicas socio-demograficas peculiares
de los participantes de este estudio (Tablas 1y 2) se observa que hay diferen-
cias contrastantes en relacion a otros estudios poblacionales que describen las
condiciones de personas mayores que viven de modo independiente y en con-
diciones sociales mas favorecidas (8,10,14). Las diferencias destacadas no
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son en relacion a la tendencia observada del decrecimiento de la aptitud fun-
cional con el envejecimiento. Pero se da en relacion a la velocidad de tal decli-
Ve, en que parece ocurrir mas lentamente. Tal hecho sugiere que los resultados
normativos de este estudio, sean aplicados en poblaciones con menor nivel
econdmico y educacional.

Conviene resaltar que los procesos de transicion demografica y
epidemiol6gica en América Latina son claramente heterogéneos y estan aso-
ciados, en gran parte, a las desigualdades y condiciones sociales desfavora-
bles. Los levantamientos de normas de aptitud funcional en poblaciones de
personas mayores necesitadas y marginalizadas son escasos existiendo la
necesidad de realizar estudios que aborden condiciones de vida y caracteris-
ticas fisicas de personas que viven en regiones menos favorecidas, con la
intencion de establecer tablas normativas que puedan servir como parametro
de evaluacion de las condiciones funcionales de tales grupos.

En conclusidn, con respecto a la poblacion investigada, los datos presenta-
dos suministran informacién sobre variaciones normales de los componentes
de aptitud funcional en relacion a franjas etarias suministrando una escala
normativa para una evaluacion subsiguiente del individuo y su comparacion
con el grupo con caracteristicas similares. Asi, la Tabla 4 presentada en ese
estudio servira como una herramienta para el establecimiento de normas de
evaluacion de poblaciones de baja renta y de menor nivel educacional, con la
posibilidad de planeamiento de acciones mas efectivas en el control del declive
de la aptitud funcional con el avance de la edad cronoldgica «
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