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La edad consfituye uno de los atributos epidemioldgicos de la persona
que se considera importante por su impacto en el proceso
salud-enfermedad.

En Salud Piblica es bien conocida la curva en U que se grafica cuando
estimamos las diferentes tasas de mortalidad por grupos de edad, asi
como las varaciones directas (inversas o modales) que se presentan
al analizar diversas enfermedades, constituyendo relaciones constantes
que ayudan a desarrollar estraleglas epidemioldgicas y tcticas de
gestion sanitaria.

Por ejemplo la mortalidad en ciertas enfermedades cronicas y
degenerativas se eleva conforme se incrementa la edad de las
personas,

Al efecte  Mac Mahon y Pugh plantean que existen diversas
explicaciones generales, que van desde:

1.-La elaboracion de artefactos estadisticos en las grificas,
ocasionados por inexactitudes que alteran los elementos
constitutivos de las tasas (sobreestimacion de los numeradores o
subestimacidn de los denominadores poblacionales).

Hasta:

2.-Procesos enddgenos de orden crono-bioldgico evolutivo que hacen
declinar sistemas y aparatos, incrementando la susceptibilidad tisular
a la enfermedad y/o por programacion genética que sienta las bases
de este declinar.

3.-Reflejo del peniodo de latencia epigenética de la exposicion del
huésped en ambiente(s) determinado(s).

Obviamente que la relacion salud-edad del huésped no puede reducirse
a situaciones biologicas, ya que el ser humano es un ser social que
interactiia con olros seres humanos y con ambiente que lo rodea, asi
por ejemplo el rol de genero, el ciclo de vida, etc. juegan un papel
intervinlente en esta relacion.

Por oftra parte la Organizacion Mundial de la Salud senala que para las
defunciones mundiales:

1.- El tabaco provoca el 8.7% del total.
2.- La falta de efercicio fisico regular, es causante del 5.5%.
3.- El consumo excesivo de alcohol 3.8%.

Situacion que refuerzan diversos estudios donde se ha encontrado
evidencia de que existe una relacion positiva entre calidad de viday la
practica de ejercicio, no tabaquismo v consumo moderado de alcohol,
En otras palabras se ha encontrado que una sustentable capacidad
funcional orgénica y mental en personas que realizan practicas
saludables.

Considerar epidemioldgicamente a la poblacién de adultos mayores, es
relevante, debido a que es un segmenio poblacion cuyo crecimiento se
mantendrd al menos hasta tres o cuatro décadas mds. De ahi la
necesidad de prevenir padecimientos cronicos, promover estilos de vida
saludables que mejoren su capacidad funcional y su bienestar integral,
para que nuestros ancianos mantengan su autonomia e independencia,
desarrollando un envejecimiento activo y saludable.

Es que para poblacion adulta mayor, estar activo representa un elemento
substancial en su salud subjetiva, no necesariamente para trabajar, sino
para realizar aclividades colidianas, por ello, cualquier condicion o
situacion percibida como negativa para la salud, puede provocar
trayectorias que favorezcan una falta de mofivacion para esforzarse a
desarrollar  estilos de vida saludables (en ejercicio fisico, dieta
saludables, auto culdado y afrontamiento). Elemplo de ello es que las
personas con Diabetes mellitus tipo 2 que presentan niveles de
autoestima y desesperanza, son mds proclives a ser laxos en el
seguimiento de su tratamiento integral y por ende a ser frigiles y adquirir
complicaciones.

Garantizar un desarrollo poblacional saludable, basado en la resolucidn
de necesidades y la sequridad soclal universal, aminorara el impacto del
la enfermedad como gasto, en nuestra socledad, facilitando la inversidn
en salud. Sin embargo, no hay que olvidar que actualmente algunos
integrantes de nuestra poblacion de adultos mayores enfermos
sobreviven en el extremo de intervenciones biotecnoltgicas con una
calidad de vida precaria. Esto evidencia la fragilidad de las politicas de
biotecnologia y salud actualmente en vigor, lo cual abre nuevos espacios
de discusion, respuesta, problematizacion ética
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