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Resumen

Desde su concepcion, el enfoque del curso de vida se ha utilizado ampliamente en la investigacion sociodemogrdfica y en
los estudios sociologicos. El empleo de esta perspectiva se ha difundido desde hace algunos afos en la investigacion en
salud. Sin embargo, su uso ha sido muy limitado en pediatria. Este trabajo presenta una exposicion de los principales con-
ceptos del enfoque del curso de vida y algunos principios metodoldgicos para el desarrollo de investigaciones desde esta
perspectiva. Ademas, se incluyen una serie de proyectos de investigacion que se han valido de este enfoque como funda-
mentacion conceptual en su disefio e implementacion y algunas fuentes de informacion que pueden ser utilizadas para el
desarrollo de investigaciones desde esta conceptualizacion en México.
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An introduction to the life course approach and its use in pediatric research:
main concepts and methodological principles

Abstract

Since its inception, the life course approach has been widely used in the socio-demographic research and sociological
studies. The use of this perspective in health research has spread for some years, although its use in pediatrics has been
limited. This work presents the main concepts of the life course approach and some methodological principles for the deve-
lopment of research from this perspective. In addition, a series of research projects that have used this approach as a
conceptual basis in their design and implementation are included, as well as some sources of information that can be used
for the development of research since this conceptualization in Mexico.
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Introduccion

El enfoque del curso de vida ha sido, desde su con-
cepcion, una perspectiva multidisciplinaria, pues se
nutre de la demografia, sociologia, historia, psicologia,
antropologia, biologia y epidemiologia' para su formu-
lacion conceptual. Este enfoque da cuenta de un com-
plejo proceso de cambios en las trayectorias vitales de
la poblacion, derivados de eventos en el contexto so-
cial e individual de los sujetos, ademas de que entre-
laza el tiempo histérico y bioldgico para analizar la
manera en la que estos configuran la forma de pensar,
sentir y actuar. Por lo mismo, es fundamental para es-
tudiar las etapas de desarrollo, desde la infancia hasta
la vejez*S.

El enfoque del curso de vida se utiliza para entender
los cambios en la vida de la poblacién, considerando
sucesos de larga duracién; es decir, sucesos que acon-
tecen a lo largo de la vida con un calendario y una
intensidad determinada por el momento histérico que
se vive y las condiciones propias de la poblacion”°.
Esta perspectiva ha contribuido a la comprension de
como el pasado y presente configuran la vida de la
poblacion y cémo las distintas etapas vitales contribu-
yen a configurar el estado general de salud®''. Los
distintos eventos 0 cambios que experimenta una per-
sona tienen efectos diversos dependiendo de su edad,
aunque estan en juego otros factores relevantes que
esta conceptualizacién reconoce, como el sexo, la
raza, la etnia y la clase social dentro de un tiempo y
una sociedad determinados®'213,

Desde la publicaciéon de los primeros trabajos en
1970, el enfoque del curso de vida ha recibido impor-
tantes criticas. Se minimizaba su capacidad analitica,
pues se argumentaba que esta conceptualizacion era
sentido comun, por lo que su promocion era innecesa-
ria'¥; sumado a esto, el sefialamiento de que la posi-
cion de este enfoque era deterministica o fatalista para
los individuos con situaciones adversas durante el de-
sarrollo de su vida'. A pesar de estas criticas, el en-
foque del curso de vida ha ganado un lugar importante
en la academia, entre los expertos en salud publica y
los tomadores de decisiones' .

El objetivo de este trabajo fue realizar una exposicién
de los aspectos conceptuales y metodoldgicos del en-
foque del curso de vida y cdmo estos pueden utilizarse
en la investigacion en salud y, en particular, en la in-
vestigacion pediatrica. Se presentan también algunos
trabajos que se han desarrollado desde esta perspec-
tiva, las consideraciones metodoldgicas y una selec-
cién de fuentes de informacién que se pueden utilizar

en México para el desarrollo del enfoque del curso de
vida en la practica.

Caracteristicas del enfoque y principales
postulados

El enfoque del curso de vida tiene distintos postula-
dos y principios que conforman su construccion
conceptual. Algunos de ellos han cambiado o se han
nutrido del avance de distintas disciplinas y metodolo-
gias novedosas, pero, en esencia, han permanecido
desde los inicios de su concepcion. En la actualidad
existe una controversia con respecto al adecuado uso
conceptual del enfoque del curso de vida, ya que este
término es utilizado de forma indistinta por diferentes
investigadores'™. En este trabajo se utiliza la concep-
tualizacion desarrollada por G. Elder, con sus posterio-
res modificaciones y adiciones conceptuales*®.

Los postulados que conforman el enfoque del curso
de vida son los siguientes: transicion, trayectoria y
punto de inflexién (turning point). Sumados estos pos-
tulados se encuentran cinco principios: desarrollo a
largo plazo, principio de tiempo y lugar, principio de
tiempo (timing), principio de vidas interconectadas y el
libre albedrio (agency). Algunos trabajos incorporan
conceptos adicionales o reagrupan los principios de
este enfoque, pero el cuerpo analitico esta formado
fundamentalmente de estos elementos*6-'6.

El concepto de transicion hace referencia a cambios
de estado, posicion o situacion, no necesariamente
predeterminados o absolutamente previsibles, aunque
algunos de estos tienen mayores o0 menores probabili-
dades de ocurrir por el cambio en la edad y las condi-
ciones culturales o sociales de cada individuo'®. Las
transiciones representan un cambio del rol y el estatus
que se tenia con anterioridad, para iniciar otro con
nuevos derechos y obligaciones; a veces puede impli-
car nuevas facetas de identidad social®'¢. Durante la
vida, se experimentan una gran cantidad de transicio-
nes. Por ejemplo, el inicio de un nuevo grado acadé-
mico, el primer empleo, el inicio de la primera unién o
el nacimiento del primer hijo.

La trayectoria hace referencia a un camino de larga
duracion en el tiempo, que no necesariamente es per-
manente y estable, pero que se espera que tenga
cierta continuidad. Para el enfoque del curso de vida,
la trayectoria no supone alguna secuencia en particular
ni determinada velocidad en el proceso del propio tran-
sito, aunque si existen mayores 0 menores probabili-
dades en el desarrollo de ciertas trayectorias vitales.
La trayectoria puede verse como un proceso: de la
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infancia a la vejez. En ella, pueden acontecer multiples
transiciones; por ello se dice que las transiciones siem-
pre estan integradas en las trayectorias*®'¢. Por ejem-
plo, ciertos eventos vitales pueden acarrear resultados
de largo plazo: el contraer matrimonio es una transicion
que puede desatar una serie de cambios en la trayec-
toria vital de una persona, pues puede ser el inicio de
la fecundidad, entrar al mercado laboral, fin de la etapa
escolar, entre otros.

El punto de inflexion es un momento en el que se
producen cambios importantes en la trayectoria del
ciclo de vida®. Se puede afirmar que un punto de in-
flexion se trata de eventos que provocan fuertes modi-
ficaciones en la direccion del ciclo de una vida. Estos
cambios pueden surgir de acontecimientos facilmente
identificables, o bien de situaciones que se pueden
catalogar de subjetivas; en cualquier caso, se presenta
un cambio que implica la discontinuidad en una o0 mas
de las trayectorias vitales'™. El punto de inflexion sirve
como un cambio duradero y no solamente como un
desvio temporal, ya que ubica a los sujetos y a sus
familias en otra perspectiva distinta a la que se tenia
con anterioridad®.

Las transiciones no siempre producen un punto de
inflexién. Sin embargo, una transicion puede conside-
rarse un punto de inflexién con el paso del tiempo. En
comparacion con las trayectorias o las transiciones, el
punto de inflexion no puede ser previsto, ya que es un
suceso no contemplado de forma anticipada por un
sujeto: el reconocimiento se debe realizar de forma
retrospectiva después de haber vivido el acontecimien-
to®'6. Un ejemplo del punto de inflexion puede ser el
diagndstico de una enfermedad grave, ya que cambia
al individuo en su cotidianeidad, en sus habitos y la
estructura de su familia.

A continuacion, se enlistan los principios que inte-
gran el enfoque del curso de vida:

— Tiempo y lugar histéricos. Los individuos estan in-
crustados y son moldeados por los tiempos histéri-
cos y lugares en los que se encuentran a lo largo de
su vida.

— El tiempo en las vidas. El impacto de una sucesién
de transiciones o eventos depende de cuando ocu-
rren en la vida de una persona. Los roles y compor-
tamientos estan asociados con grupos de edad par-
ticulares, segun la edad bioldgica, psicoldgica, social
y espiritual.

— Vidas vinculadas o interconectadas. Las vidas se
viven de manera interdependiente y las influencias
sociales e histdricas se expresan a través de esta
red de relaciones compartidas. Las vidas humanas

son interdependientes y la familia es el escenario

principal para experimentar e interpretar fendmenos

histéricos, culturales y sociales mas amplios.

— La agencia humana (human agency). Afirma que los
individuos construyen su propia vida a través de las
elecciones y acciones que toman dentro de las limi-
taciones y oportunidades de la historia que viven y las
circunstancias sociales en las que se encuentran®'®,
La informacion longitudinal ha sido uno de los apor-

tes esenciales para el enfoque del curso de vida. Por
su naturaleza, estas fuentes de informacion ayudan a
realizar inferencias vélidas sobre distintos fendmenos
sociales y de salud que le acontecen a la poblacion.
La célebre frase que sefala que «el pasado condiciona
muchos de los eventos futuros de la poblacion» dejé
de ser una sentencia ligera, ya que ahora se puede
demostrar su validez con evidencia cuantitativa y cua-
litativa sélida®'”. El dar seguimiento a los mismos indi-
viduos, conforme van creciendo y envejeciendo, pro-
porciona informacion y puntos de vista diferentes a los
estudios longitudinales'®.

Los estudios longitudinales son el estandar de oro
para el enfoque del curso de vida. Sin embargo, se
deben aceptar una serie de limitaciones practicas en
el momento de llevarlos a cabo, ya que la mayoria de
estos son extremadamente costosos. Por ello, se ha
optado por considerar como informacion longitudinal
aquella que puede provenir de encuestas, tanto de
caracter prospectivo como retrospectivo'®'”. Ademas
de los obstaculos financieros que limitan los estudios
longitudinales, se pueden sefalar problemas de pérdi-
da de contacto con la muestra o de no respuesta. Pese
a estas dificultades, en EE.UU. y Europa se ha impul-
sado la publicacién de diversos estudios siguiendo el
enfoque del curso de vida con datos longitudinales'® .
Ademas, se han promovido publicaciones especializa-
das siguiendo esta perspectiva, como Longitudinal
and Life Course Studies y Advances in Life Course
Research.

El enfoque del curso de vida y la
investigacion en salud

En las ultimas dos décadas se han desarrollado una
serie de investigaciones que unen la perspectiva del
curso de vida con la investigacion en salud®'%220, Para
entender la salud, en el sentido mas amplio, se debe
entender la relacién entre lo social, el aspecto psicold-
gico y los factores bioldgicos. La comprension de estos
aspectos y su vinculo contribuyen al andlisis de los
factores que determinan la morbilidad y mortalidad de
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la poblacion®. En este sentido, el enfoque del curso de
vida vincula los aspectos sociales, psicolégicos y bio-
l6gicos, tanto en el &mbito académico como en el dise-
fio e implementacion de politicas publicas®020-21,

Uno de los desarrollos mas importantes que provie-
nen del enfoque del curso de vida es el concepto de
ventaja/desventaja acumulada (o también llamada di-
vergencia o desigualdad acumulada). Este concepto
analiza cémo las disparidades en la salud a lo largo de
la vida pueden ser el resultado de las desigualdades
de base socioecondmica, pues los individuos soportan
los efectos acumulativos de los comportamientos de
su vida y las experiencias econdmicas y psicosociales
sobre su salud®?'-?%, La idea de que la desventaja au-
menta la exposicion al riesgo y la ventaja aumenta la
exposicion a la oportunidad indica que un mayor estra-
to socioeconémico ayudaria a reducir la morbilidad y
la incapacidad en los Ultimos afos de vida, y que lo
contrario sucede con un estrato socioeconémico mas
bajo, ya que aumentaria el riesgo de mayor discapaci-
dad y peores condiciones de salud®?3,

Otro de los estudios importantes que se han desa-
rrollado para relacionar el enfoque del curso de vida
con la investigacion en salud es el correspondiente a
la hipotesis de los origenes fetales o programacion.
Esta hipdtesis intenta vincular las condiciones en el
entorno intrauterino con el desarrollo posterior de en-
fermedades crdnicas en adultos' 222, La hipétesis de
programacion se origind en la explicacion de cémo
determinados sucesos sociales traumaticos o que lle-
varon a la poblacién a vivir en situaciones extremas
pudieron afectar a generaciones posteriores; es decir,
se pueden expresar cambios en la epigenética de una
determinada poblacién. Las distintas guerras, hambru-
nas y sufrimiento humano del siglo pasado pudieron
influenciar la programacion de la salud y las enferme-
dades durante el periodo fetal y la primera infancia. Por
ejemplo, se considera el caso de las tendencias epi-
demioldgicas de las enfermedades cardiovasculares y
los factores de riesgo en Rusia y Europa del Este' 122124,
Ademas, se ha postulado, con evidencia reciente, la
existencia de periodos criticos o sensibles de creci-
miento y desarrollo, no solamente en el utero y la pri-
mera infancia, sino también durante la infancia y la
adolescencia, cuando las exposiciones ambientales
causan mas dafo a la salud y pueden tener efectos a
largo plazo. Es en estos periodos criticos cuando las
habilidades, habitos, estrategias de afrontamiento, ac-
titudes y valores sociales se adquieren mas facilmente
(comparado con edades posteriores). Estas habilida-
des influyen fuertemente en las trayectorias del curso

de la vida, con implicaciones importantes para la salud
en la vida posterior®1"13:22,

Los periodos sensibles son importantes durante el
ciclo de vida, pues la exposicién a un evento particular
puede tener un efecto diferenciado dependiendo del
momento de vida de una persona. Existen etapas de
la vida en las que los efectos a la exposicion de un
suceso se magnifican, y ocasionan grandes cambios
en las trayectorias vitales de quien los padece®'®'4, Por
ejemplo, la adolescencia es una etapa sensible de ex-
posicidn a distintos factores, y por ello es tan relevante
en el ciclo vital de una persona: se experimentan cam-
bios fisicos y psicoldgicos, ademas del inicio de activi-
dades que pueden cambiar la trayectoria vital, como el
consumo de alcohol, drogas, el primer empleo o el
inicio de la vida sexual®'3$2526,

La epidemiologia del curso de vida examina una
variedad de procesos potenciales a través de los cua-
les las exposiciones que actuan en diferentes etapas
de la vida pueden, individualmente o en combinacion,
influir en la morbilidad y los efectos a largo plazo"'.
Esta perspectiva epidemioldgica ha conjuntado el en-
foque del curso de vida y los estudios de salud, situan-
do como principio de analisis los procesos potenciales
de exposicidn que actian a lo largo del ciclo vital y la
manera en la que estos influyen en la prevalencia e
incidencia de enfermedades'. La conjuncién de los
factores de exposicion, el estrato socioecondmico, las
distintas etapas del ciclo vital y los cambios epigené-
ticos de la poblacion pueden analizarse desde la pers-
pectiva del curso de vida y su influencia en la salud de
la poblacion.

Desde la perspectiva de la salud, se ha desarrollado
una amplia gama de estudios con el enfoque del curso
de vida, pero su influencia no ha sido suficiente en la
investigacion pedidtrica’®. Los estudios que se han rea-
lizado en pediatria son basicamente de seguimiento en
la primera infancia y los periodos de vulnerabilidad®2%:21,
El problema que se desea plantear es como utilizar el
enfoque del curso de vida en la investigacion pediatrica,
para disefar estudios que analicen el complejo proceso
de la salud en la infancia, dado que una enfermedad
grave en este periodo afectara de forma significativa el
ciclo vital de una persona. Una transicién tan importan-
te como una enfermedad grave es un punto de inflexion
que puede afectar definitivamente la trayectoria de vida
de una persona, asi como de la familia.

La propuesta de incluir el enfoque del curso de vida
en la investigacién pediatrica abarca una serie de as-
pectos: la teoria, el disefio, la recoleccion de datos y
el analisis de informacion®.
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El disefio que se propone para utilizar el enfoque del
curso de vida en la investigacién pedidtrica es de corte
longitudinal, pues se busca analizar los cambios que
suceden en los sujetos de estudio a través del tiempo
para establecer inferencias validas sobre los fenémenos
analizados y determinar los factores que estan en juego
para su explicacion o la correccion a través de politicas
publicas. Se deben realizar, cuando menos, dos segui-
mientos temporales; la amplitud de los intervalos de
seguimiento dependera de la manera en la que se ma-
nifieste el fenémeno que se estd analizando'.

La eleccién del instrumento de medicion supone una
de las fases mas importantes dentro del proceso de
disefio de la investigacion. Este se puede elegir por
tres vias: un instrumento que ya se haya aplicado para
el problema de estudio o para uno similar y que ya se
encuentre validado; construir un instrumento propio y
validarlo para el problema particular que se esta estu-
diando; validar una escala que los investigadores res-
ponsables consideren «adecuada» para el constructo
tedrico que la respalda en la poblacién particular que
se desea estudiar?’. En cualquiera de las tres opciones,
se debe elegir un instrumento que pueda responder la
pregunta de investigacion y dar cuenta del problema
que generd o impulsé la investigacion.

Otro aspecto adicional del disefio es la forma de
recabar la informacion: a partir de encuestas o entre-
vistas en profundidad. La eleccién de cada fuente de
informacién dependera del tamafo de la muestra, el
tipo de estudio que se desarrolla —en el caso de una
enfermedad poco frecuente, el tamafo de la muestra
tiende a ser pequefio y sesgado—, los recursos
financieros con los que se cuenta, el personal y dispo-
nibilidad del sujeto para participar y el tiempo de dura-
cién del estudio.

La recoleccion de la informacion es un aspecto fun-
damental, ya que existen distintas formas de captacion
dependiendo del estudio que se desarrolla y la fre-
cuencia de la medicion; por ejemplo, puede ser a tra-
vés del trabajo de campo en los domicilios o unidades
de salud, via telefénica o a través de encuestas por
Internet. De igual manera, la eleccién de una u otra
forma de obtener la informacion depende de los recur-
sos disponibles y del perfil profesional del personal que
realizara el levantamiento, la localizacion geografica,
entre otros.

La fase final del disefio de un estudio de investigacion
es el analisis de los resultados, a partir de una meto-
dologia cuantitativa, cualitativa o mixta. La complejidad
de la metodologia seleccionada dependera del tipo de
instrumento seleccionado, de la informacidén que se

recabd, del grupo de analistas y del tiempo de
seguimiento. La recomendacion es recabar informacion
cualitativa y cuantitativa; es decir, contar con distintas
opciones de informacién para describir el fendmeno de
estudio de forma mas completa y desde distintos pun-
tos de vista. Es importante sefialar que los resultados
de investigacion a partir de este enfoque requeriran de
algunos meses o afos para ser publicados, debido al
cardcter longitudinal de esta perspectiva'*'®2. Con es-
tos elementos conceptuales se puede iniciar un ejerci-
cio de investigacién que tenga como referencia concep-
tual el enfoque del curso de vida. Se presentan, a
continuacion, distintas investigaciones que han incor-
porado esta perspectiva en el disefio 0 en el marco
tedrico con el que sustentan el objetivo de estudio.

Una de las investigaciones que se ha disefiado a
partir del enfoque del curso de vida es el Life-course
Influences of Fetal Environments, un estudio de corte
retrospectivo realizado en Detroit con mujeres afrodes-
cendientes de 2009 a 2011. El estudio analiza cémo la
movilidad social se encuentra asociada con dos resul-
tados en el nacimiento: el ser pequeno para la edad
gestacional o el parto prematuro®.

En 2005, el Contra Costa Health Services (CCHS)
lanz6 la llamada Life Course Initiative (LCI), con una
periodicidad de 15 afos, basada en la perspectiva del
curso de vida. La LCI, implementada por el CCHS, esta
disefiada para reducir las desigualdades en los resul-
tados del nacimiento, mejorar el potencial reproductivo
y cambiar la salud de las generaciones futuras median-
te la introduccion de un enfoque longitudinal, integrado
y ecoldgico para implementar programas de salud ma-
terna e infantil*°.

El Estudio Nacional Longitudinal de Salud de los
Adolescentes (The National Longitudinal Study of Ado-
lescent Health), realizado por la Universidad de Caro-
lina del Norte, se inserta como uno de los actores
principales en el desarrollo de investigacion del curso
de vida por su vinculo innovador entre los factores so-
cioecondmicos, de comportamiento y bioldgicos en
una perspectiva de mdltiples niveles?®. Otra investiga-
cién que retoma esta perspectiva es el estudio HA-
PPIEE, desarrollado en paises de la ex Union Soviética
sobre enfermedades cardiovasculares, el cual analiza
en el largo plazo la influencia de fendmenos histéricos
en la salud de la poblacién®'.

Después de analizar algunos estudios que se han
realizado desde la perspectiva de curso de vida, se
exponen algunas fuentes de informacion que pueden
utilizarse en la formalizacion de esta perspectiva. El
Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México
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elabor6é una encuesta representativa a nivel nacional
para la poblacién de 50 afos y mas, que analiza las
condiciones de envejecimiento y salud de la poblacién
en México. La encuesta que se gener6 es de caracter
longitudinal, por lo que puede ser aprovechable por
distintas concepciones tedricas y metodoldgicas, entre
las que destaca el enfoque del curso de vida'®.

En México, en 1998, se generd la primera encuesta
biogréfica, representativa para todo el pais, denomina-
da Encuesta Demogréafica Retrospectiva, realizada
para tres cohortes de edad (1936-1938, 1951-1953 y
1966-1968) en hombres y mujeres, las cuales aportan
informacién sobre el ambito familiar, laboral y migrato-
rio'. Esta fuente de informacidn no tiene una concep-
ciéon metodoldgica fundamentada en esta perspectiva,
pero si aprovecha algunos elementos conceptuales y
de disefio de la informacion.

Otra de las fuentes de informacion mas importantes
que se pueden analizar a partir del enfoque del curso
de vida es la Encuesta Nacional sobre Niveles de Vida
de los Hogares (ENNViH), de tipo longitudinal, multite-
matica y representativa de la poblacién mexicana a
nivel nacional, urbano, rural y regional. Actualmente, la
ENNViH cuenta con tres rondas de levantamientos
(2002, 2005-2006 y 2009-2012), en las que se han
visto los cambios de la poblacion desde la linea de
base hasta 10 afios posteriores a su inicio®.

El enfoque del curso de vida tiene multiples aristas
relacionadas con los temas de salud. Ademas de la
creciente disponibilidad de fuentes de informacion y de
procesamiento de datos, se han dado grandes avances
en su formalizacién y uso. Por ejemplo, esta perspec-
tiva puede nutrirse de la llamada biodemografia, con
algunas mediciones antropométricas y el analisis de
biomarcadores, para vincular el analisis de cambios
sociales, individuales y a nivel bioldgico.

En el siguiente apartado se realizan las considera-
ciones finales y se ponen a discusién algunos aportes
recientes al enfoque multidisciplinario de curso de vida,
asi como algunas de sus limitaciones.

Consideraciones finales

El enfoque del curso de vida representa una de las
conceptualizaciones mas integrales para el desarrollo
de investigaciones en el campo social y de salud; sus
postulados y principios pueden dar cuenta de procesos
complejos, como el desarrollo de las vidas a lo largo
de tiempo, los cambios y los efectos que estos cambios
tuvieron en la configuracion de las vidas individuales y
del conjunto de la familia. Esta perspectiva puede

servir para el andlisis de procesos complejos o de larga
duracion, de cambios demograficos o de patrones de
morbilidad-mortalidad, e incluso de patrones de cam-
bio en el comportamiento social, como los patrones
alimenticios y de consumo.

El curso de vida es una herramienta compleja, con
multiples aspectos a considerar en el disefio e imple-
mentacion de investigaciones desde esta perspectiva.
Las conclusiones pueden conducir a la elaboracion
de politicas publicas basadas en evidencia sdélida
cualitativa y cuantitativa, aunque con un elevado cos-
to y un tiempo de espera prolongado en la obtencién
de resultados, ya que, por el tiempo de seguimiento,
puede pasar un largo periodo para observar los fend-
menos, por lo que los resultados de las cohortes
pasadas pueden no ser tan aplicables a las genera-
ciones actuales'. La informacion que se puede con-
siderar relevante no se recopila al momento, sino de
forma posterior, por lo que puede tomar décadas el
alcanzar los grupos de edad con alta morbilidad y alta
mortalidad?228,

Por lo anterior, no se ha desarrollado profusamente
la investigacion del enfoque del curso de vida en pe-
diatria. Se da prioridad a la implementacion y disefio
de politicas publicas en adultos, debido a que los efec-
tos en la salud de esta poblacién pueden ser mas
convenientes que en los nifios para muchos politicos,
ya que los adultos pueden votar y las mejoras en su
salud se traducen en productividad econdmica'®-28,

Algunos de los resultados que resaltan del enfoque
del curso de vida, llevados al extremo, pueden derivar
en consideraciones e interpretaciones indebidas. Se
debe proceder cautelosamente, ya que se puede invo-
car a los «genes» 0 a la «cultura» para explicar las
disparidades raciales o étnicas en la salud, sin consi-
derar los roles potenciales de las diferencias no
medidas en experiencias sociales 0 econémicas y en
experiencias cronicas de estrés relacionadas con los
bajos ingresos o la discriminacion racial'®.

Por ultimo, existe la necesidad de traducir los nuevos
conocimientos que se han integrado al enfoque del
curso de vida en intervenciones y recomendaciones de
politicas disefadas para mejorar la salud de las perso-
nas, los grupos sociales y las sociedades a largo pla-
zo'. Los avances en la recoleccion, captura, andlisis y
procesamiento de datos pueden servir para utilizar
fuentes de informacién mas complejas. Es importante
sefialar que no solo es necesario recabar mas infor-
macién, sino vincular esta perspectiva con datos bio-
médicos para avanzar en la triple asociacién: social,
individual y bioldgica.
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