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SUISEIEENI0a PreVEE URTMArco conceptual que permite
SHIlendercomoe multiples determinantes de la salud
]f]h—lf'J("i‘l anallorlarge de la vida y entre generaciones
r)wlu ducw resultados en salud. ( NEILS 2010)

> ,_r-»‘ jjfoque de CV es una aproximacion a la realidad que
~:;:,= Alegra una mirada longuitudinal sobre la vida y sus
= e‘fapas configura un salto de un enfoque evolutivo a un
~ enfogue interrelacional,vinculando una etapa con la otra
= Yy definiendo factores protectores y de riesgo en el
- acontecer futuro, en el marco de los determinantes
sociales ( DPES 2011)



Enfoque de curso de vida

A diferencia del enfoque de
“estilos de vida del adulto’, el
“enfoque de curso de vida”
enfatiza sobre los efectos
acumulativos a lo largo de la vida
para comprender los problemas
de salud-enfermedad



¢, ES lo mismo ciclo deviday curso
de vida?

Estadios principales del ciclo de vida

Periodo perinatal

Embarazo Periodo neonatal

Periodo Infancia
Neonatal »g dias

Muerte Temprano

Envejecimiento

Adulto
Afos pre-escolares

. 20 afnos 5 afos
Periodo

Reproductivo 10 afios

Nifez

Adolescencia
Edad escolar



Intervenciones Basicas en el Curso de Vida
Asegurar la Disponibilidad, Acceso y Calidad
de los Servicios de salud

Elderly

Atencion
Primaria

Ninos/as
Escolares

Ninos/as

e Consejeria sobre alimentaciéon y nutricién
& e Suplementacién con micronutrientes
Promocion de 2 a 5 afios e Inmunizaciones
de la Salud e Prevencién y control de infecciones
! Ninos/as Consejeria sobre alimentaciéon del nifio y la madre lactante

Lactancia y alimentacién complementaria

Monitoreo del crecimiento

Suplementacién con micronutrientes
Inmunizaciones, prevencion y control de infecciones

6a24m
g

Ninos/as
2a6m

Lactancia materna exclusiva

Apoyo a la lactancia materna exclusiva

Monitoreo del crecimiento

Inmunizaciones, prevencién y control de infecciones

Manejo adecuado de labor y el parto

Alumbramiento activo y ligadura del cordén

Apego inmediata y consejeria en alimentacién de la madre y para lactancia materna
Suplementacién con micronutrientes

Parto y
Recién nacidos

Control prenatal
Consejeria en alimentacién y nutricién de la madre y promocién de la lactancia materna

e T e Proteccion Social
Sistemas y Servicios

Inmunizacién, prevencién y control de infecciones

Promocion de la salud sexual y reproductiva

Suplementacion hierro y acido félico

Prevencién y espaciamiento del embarazo

Promocién de habitos alimentarios adecuados y dieta balanceada




Preconcepcional Concepcional Prenatal Perinatal Neonatal Internatal
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A model of Children’s Health and its Influences.

( Environment \

Behavior
Physical

\ Environment

Development

>
Early Aduit &
Time



Cada vuelta cambia el patron
ncorpora los elementos previos
Periodos criticos y sensibles

_as influencias se sobreponen
Necesita medidas longuitudinales
Trayectorias
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BEVES Uina estrategia (jerarguiza procesos,
JETie U n modele de intervencion sobre la
rezifefzlef W reordena las acciones y los recursos
ARICL lada desde una perspectiva de desarrollo
= RUmano

‘_a__.—/

= vDef|n|C|on de politicas publicas hacia la
= consolidacion de una matriz de proteccion social
- de lavida de los ciudadanos
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=1 o de |la vida para lograr mejores resultados y
: _E‘fectos acumulativos.

- — Existen riesgos y beneficios intergeneracionales que
son esenciales en el abordaje de riesgos en todos los
grupos de edad



RS ¥

PEEHEEHGS criticos en el'curso de

~ Desarrollerembrio-fetals
Nacimientoy

(Miento’y desarrollortemprano
Entrada al sistema educativo
e Salida del hogar

|m|ento de relaciones sociales y sexuales
- Entrada el mercado de trabajo
, Perdlda 0 inseguridad en el trabajo
== Paternidad
— Episodios de enfermedad
~  Retiro del mercado de trabajo (jubilacion)

Morbilidad cronica
Perdida de la independencia total

i

Shaw et al. The widening gap. 1999, p106

i




ERfogue dg-curso-@lesn'ﬁ?- _—

w} dad temprana (desde el inicio de proceso
rar oductlvo) es un importante periodo en si
& mismo (critico o sensible) que puede actuar
:&omo marcador de lo que le acontecera a la
‘5 ~Persona a lo largo de su trayectoria vital. La
= "':{-2_- nocion de trayectorias, periodos de
= latencia y efectos acumulativos permiten
explicar muchos hallazgos empiricos.
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Periodos Criticos del Desarrollo Temprano

wawm periodo =W periodo
critico critico se debilita

Vision binocular e
Sistema Auditivo Central I |

Control Emocional D |
Habitos de respuesta P
Habilidades sociales D |
Lenguaje s
Capacidad ]
Cognitiva: Simbolos B
Cantidades relativas D |

O 1 2 3 4 5 6 7
edad (anos)
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=xisten Floiores 9io OUICOSIoNactoresideldesarollo
JUEIENIPETIONG Sensiblestiene un efecto alargo
olzzo el pendlentemente de circunstancias ulteriores

K Antes del nacimiento( Nutrientes,

~ Infecciones, Tabaco) Contribucion a

enfermedad coronariay diabetes en

——— edades ulteriores.

= * Durante la infancia ; Malnutricion e

: = Infeccion afecta la salud, el desarrollo

- * cognitivo, y las posibilidades de
retencion en el sistema educativo



Desarrollo Infantil
Prevalencia total de Retraso y Rezago segun edad

499 ™ Retraso ® Rezago

. 34,2 334

22,6

6 — 11 meses la-1lallms 2a-2allms 3a-3allms 4a-4allms 5a-5allms

Fuente: Informe Final Il ENCUESTA NACIONAL DE CALIDAD DE VIDAY SALUD 2006. Division de Planificacidon Sanitaria. Ministerio de Salud.
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~ - Experiencias educativas

* | as circunstancias en el espacio de trabajo

e La situacion economica
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J f‘ulacién de ventajas o desventajas a lo
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--: == CompIeJos. comprenden a las personas, las
=== - famihas y sus comunidades
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PIL IOLOGIA DEL CURSO DE VIDA
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Impact

Figure 7. Scope for noncommunicable diseases prevention, a life course approach
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DESAI: failo = —
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BRSO complementarios Y tienen implicancias
politicas diferentes.

== Eta| 9as de Vida: dividen el curso de vida en

. quues (embarazo, ninez, adolescencia) para

~ facilitar el monitoreo. Aproximacion transversal para
faC|I medicion.

: Etapas del desarrollo: usa para considerar los
- efectos de los determinantes de salud durante las
etapas. Aproximacion longitudinal como
oportunidad de observacion de impactos de una
etapa sobre la otra.
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Elapas de ~viglgig-rup@seﬁ6§"

NOREXiSte ling sola formarde agrupar.

Ne) "rj l0s Individuos alcanzan determinada
r‘wjl:«- ‘una edad.

—v

) 510 mismo etapas de vida que grupos

- - _‘wu e

~— — etarios?...
g_—:’__, ==

.o Sjstemas de informacion deben permitir
el seguimiento

Phase I Report
Recommendations for the Framework and Format of Healthy People 2020
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of Age-
group

Clusters

Low, Gestation Average of 38 to 40 weeks
Source of Life Stage Age Grouping
Age-group

Clusters

Infancy Birth through Age 2

Early Ages 2-6
CDC Infants Ages 0-3 Childhood/
Preschool
Health and

Childhood Ages 6-10

Protecti T ler
otectio oddlers Adolescence Ages 11-17

n Goals Transition to Less dependence on family

Adulthood of origin; increased self

Children: Ages 4-11

reliance; more cohesive

Adolescent  Ages 12-19
S

Adults Ages 20-49

identity in new social role.

Young Ages 18-40
Adulthood

Middle Ages 41-65
Adulthood

Late Adulthood Ages 66 and older

Older Ages 50 and
Adults Over


http://www.healthypeople.gov/hp2020/advisory/PhaseI/citations.htm
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AND e Rrecursres. Rose(1964)
RS INFANT — , =
=¥ )L{l( INS V
M I ;
: & %‘1 \f\ [ | I [, | Hipotesis del origen fetal de las
NS

Sl*} enfermedades del adulto

\"%
s

4 Hipotesis de la programacion
”" \ fetal
0 5 W\

L N

74\
/ ' \V Un ambiente adverso durante la vida
1P Barker fetal y la primera infancia implican
un aumento del riesgo de

‘ b - enfermedades durante la vida adulta.


http://www.mfru.org.uk/Slides/Fetal_prog_diabetes/images/Fetal_diabetes 05_jpg.jpg
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Riesgo para enf. coronaria en 3,641 hombres (Finlandia)
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Vialtrate Infantil™y ' Riesgo de'Enfermedad
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ENFOQUE DE'DERECHOS HUMANOS

—::‘"1 = == A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA

LOS DERECHOS NO SE PIERDEN CON LOS ANOS...
El principio de titularidad de derechos debe guiar las politicas (CEPAL, 2006)
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hisistemarde saludrliderador por-la atencion' primaria (APS) es
r)rJ_)J_)l‘ la' mejor estructura organizativa para
111] J)Ja.u ntar una estrategia de salud bajo el enfoque de
CUrso de V|da
-'-2i' TVICIOS de salud deben ser estructuras dinamicas y

~ rpa]'adas para responder a las necesidades de salud
3 -2;_ ~particulares de cada etapa de vida y para su continuidad

—en el cuidado integral.

: ~Un modelo de sistema liderado por APS es un escenario pro-
‘equidad donde se puede hacer énfasis en el trabajo con las
poblaciones vulnerables y sus determinantes a lo largo
del curso de vida.
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VJJP_._. DE GESTION Y ——
ATIENCION DE SERVICIOS

J Jf =EVA'BASADO EN'APS

J A7 :.N STON INTEGRAL, INTEGRADA Y
CONIE INUA

SR ED ES INTEGRADAS INTRASECTORIALES
= fTINTE RSECTORIALES

ﬂ"—‘

= CONTINUO DEL CUIDADO

o | ONGUITUDINALIDAD DEL CUIDADO EN
SALUD
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Practice of Epidemiology

Statistical Issues in Life Course Epidemiology

Bianca L. De Stavola’, Dorothea Nitsch’, Isabel dos Santos Silva', Valerie McCormack', Rebecca
Hardy?, Vera Mann', Tim J. Cole®, Susan Morton', and David A. Leon’

! Department of Epidemiology and Population Health, London School of Hygiene and Tropical Medicine, London,
United Kingdom.

2 MRC National Survey of Health and Development, Department of Epidemiology, Royal Free and University College
Medical School, London, United Kingdom.

3 Centre for Paediatric Epidemiology and Biostatistics, Institute of Child Health, University College London, London,
United Kingdom.
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FORMACION DE RECURSOS
~ HUMANOS



Sociologia
meédica

Psicologia del
desarrollo

Medicina de Ia

Geriatria communidad

Neuro-
endocrinologia



http://www.inmed.us/news.asp

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUILA, FACULTAD DE MEDICINA
URSOS DEL COMPOMNENTE CENTRAL EN EIL. NUEWO CUORRICUOLLO

MNiel MMateria ::: a'EE h" = = ém I:r.:| =

Biologia de la Celula | 1.4 10

Salud v Sociedad 1 13 ra

I FPrimeraos Auxilios r =
Comunicacidn I = |
Informatica Madica | 1 =
Meurociencias p = =
Endocrinologia v Metabolisrmo 1 = =

11 Autorregulacian vy Autoconservacicon = =
Biologia de la C&lula 11 L= =
Comunicacidn 11 e | |
Cardiorraspiratorio 11 =

Salud w Sociedad 11 =1 ==

(] MM owirmiento w Postura 13 =
Sexualidad 1 = =
Hematologia a | =
Gastroenterologia v MNMutricidn 10 9

s Inmunologia ) |
Salud a Infeccidan | 10 =

Biologia de la C&lula 111 5 =
Acto Madico 210 15

LT Salud e Infeccidn 11 [ | =
Informatica Madica 11 =2 =
Epidemiologia Clinica | =3 =

Wi Endocrinologia v Meaetabolisrmo 11 L= =
Miriez 1 1 10
HAdolescencia | = ra

Mirie= 11 25 11

WL AMdolaescencia 11 = 1
Epidemiologia Clinica 11 3 =

WAL Adultez 1: Problemas MeEadicos de la Adulte= =25 12
HAdulte=z 1: Salud Mental 11 =
12 Adulte= 11: Urgencias 35 15
o HAdulte=z 111: Salud Sexual v Reproductiva 55 =
Adultez 1'V: Responsabilidad del Acto Méedico yw Dolor 10 ra

| Wejez = =
Cancear 10O =

Medicina Interna 532 =

Atencidn Matermoperinatal 55 =

Ly 2000 Urgencias 55 =
(Intermado MNirfnne= (=) =
rotatoria) Atoncidn Primaria en Salud (Ruralito) SE =
(=21 Anestesiclogia 55 =
Ortopedia 55 =

Cirugia =53 =



(@ CFGC? red de proteccion socia
© COI’IUgO GggIEpRNtO DECHILE1€3

MIN

A. Fortalecimiento de los Cuidados

Prenatales L, .
A. Atencion Personalizada
del Parto
A. Fortalecimientode las
Intervenciones en
B. Desarrollo del Plan de Salud con Nifios/Nifias en Situacién
Enfoque Familiar de Vulnerabilidad, Rezago

y Déficit en su Desarrollo
Integral

B. Atencion Integral en el

C. Educacion a la Gestantey su Pareja o Puerperio

Acompafiante



Ciclos Reproductivos en la Mujer y Enfoque de Curso de Vida

LINEA DE TIEMPO

v

Nifiez Adolescencia Adultez joven Adultez Menopausia
temprana

Prenatal

Intraparto

Maternidad Interrupcion/finalizacion del
temprana

Pre-reproductivo Menarca —>Concepcio

Postparto

Inter-concepcion

Planificacién
familiar

Intraparto
Prenatal

Interrupcidn/finalizacion del
Maternidad embarazo— > Po
diferida

> Concepcion

tparto—p

Periodo
Preconcepcional

Planificacion .
- nter-concepcién
familiar
Prenatal Intraparto
Maternidad Interrupcién/finalizacion del
Concepcién tardia embarazo
e, ater-concepcion
Planificacion P

familiar

v

\ No gestacion

Post-reproductivo
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SNIEBrayectorias en salud son afectadas durante los
=

[IOEOS Criticos o sensibles.
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El*ambiente — biologico , fisico y social — afecta la

e 8

~ capacidad de ser saludable

¢ [ as'inequidades en salud reflejan mas que la genetica
v las elecciones personales

Amy Fine, Milt Kotelchuck 2009
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SREIISORGENIda, determine \f@aalesy modelo de justicia
SUGIIRSON Complementanies y sinergistices. .~

Cirse) da ek . Uno solo contlnuo mtegrado No son etapas
cle viclz J‘-‘JJ ectadas
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NORESTC Jam mlsta ,SIN0 SINO transformador y e incorpora
‘Fr.J\/l-‘f“l'ﬁ »s;mteractlvas

—-.- '.--‘
e

- mmueve desarrollo y derechos a lo largo de la vida,
> ..,va‘lcfh'ando la vida en cada edad.
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