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Curso de vida

Objetivos de la presentacion

e Caracterizar la importancia de la dimension temporal en la
construccion de la salud

* Reconocer las importancia de las experiencias tempranas
sobre el presente y futuro de las personas

* Conocer los aspectos conceptuales y metodoldgicos asociados
al enfoque de curso de vida

 Aplicar el enfoque de curso de vida en el abordaje
programatico de la salud infantil y adolescente

* Motivar a los/as participantes sobre posibles campos de
desarrollo y aplicacion del enfoque de curso de vida



Dos dimensiones: una metafora

R. Mercer
_ Macro
Dimension
contextual Dimension temporal
Ecologico Curso / Ciclo de vida
Ambientes Longitudinalidad
Entorno§ Continuidad
Geografias Intergeneracionalidad
Determinantes Historia
Territorios Memoria

Micro



Existen diferentes enfoques o
abordajes en salud

Cada uno de los enfoques responde a un paradigma en
evolucion. Los enfoques no son mutuamente excluyentes.

* Derechos * Necesidades

» Ecoldgico * Biomédico

e Curso de vida * Promocion de la salud

» Determinantes sociales e« Desarrollo inclusivo

« Salutogénico  Calidad de vida relacionada
* Intercultural con la salud
 Epidemiologico  Salud en todas las politicas

* Preventivo  Atencion primaria de la salud

» Género * Espiritualidad



Para reflexionar

cQuiéenes de |@s agui presentes
han podido desarrollar de manera
autonoma e informada sus
proyectos de vida?



Fundamentos
teoricos




Enfoque de Ciclo o Curso de Vida?

Reconociendo los estadios principales del curso de vida

Periodo perinatal

Embarazo Periodo neonatal

7 dias

Periodo Infancia
Neonatal »g dias

Muerte Temprano

Envejecimiento 1 afio

Adulto
Afos pre-escolares

) 20 afos
Periodo

Reproductivo
Nifiez

Adolescencia
Edad escolar



‘Periodos sensibles’ en el Vision Binocular

Audicion Central
desarrollo cerebral Modos de respuesta habitual

Lenguaje

?\Wlaﬂva

Sensibilidad

GO
e
o D
_
(\®)
o8
I
0|
=)
~



Enfoque ecologico

Ninez
Espiritual  Fisica Cognitiva
Cultural Emocional

Familia
Pares

Ambiente Comunidad

Socj S tales
edad Civil, Organizaciones gubernamentales y no gubernamen

Culturaj Social Econémico Civil Politico

P articipacion  Proteccion Supervivencia Desarrollo




Enfoque ecoldgico de desarrollo y curso de vida

Red Social

&2
QN
0 Sociedad Civil
6&90
Contexto socio-
Nacimiento econdmico Muerte

Adaptado de Hertzman y Keating
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Optimizar las trayectorias: Estrategias Multinivel-Multisectorial
Tomado de Neil Halfon

Educacion

-__- "'.] -‘ ;.
i Salud Nidola

] Familias

Servicios 2| A
Comunidad

E | \ Politicas

Seguridad Social

Salud y Desarrollo

40 60 80
Edad (Anos)



¢, Quée es el enfoque de curso de vida?

Un complejo inter-juego de factores protectores
y de riesgo:

>

A\

Bioldgicos,
Comportamentales,
Psicologicos,
Sociales,

>

A\

>

A\

>

A\

..que contribuyen alos desenlaces en salud alo
largo del curso de vida de las personas.



¢, Quée es el enfoque de Curso de Vida?

Observar la salud a través de la perspectiva de curso de vida
Implica abordar las siguientes areas:

1. Su salud como un individuo

2. Su salud antes de haber sido concebido/a (por ejemplo
la salud de su madre durante la pre-concepcidn)

3. La salud de sus hijos (componente intergeneracional).

La vida de su madre/su padre




¢ Por que es importante el enfoque de curso de vida?

Ayuda a comprender que:

— Los beneficios maximos en un grupo de edad
pueden derivarse de intervenciones realizadas en
una edad mas temprana

— Son necesarias intervenciones en varios momentos
a lo largo del curso de vida para lograr mejores
resultados y efectos acumulativos

— EXisten riesgos y beneficios intergeneracionales que
son esenciales a considerar en todos los grupos de
edad



Enfoque de curso de vida

La edad temprana (desde el inicio de
proceso reproductivo) es un importante
periodo en si mismo (critico o sensible)
gue puede actuar como marcador de lo que
le acontecera a la persona a lo largo de su
trayectoria vital. La nocion de trayectorias,
periodos de latencia y efectos
acumulativos permiten explicar muchos
hallazgos empiricos.



Mecanismos por los cuales las
experiencia sociales tempranas pueden
tener influencias a lo largo de la vida

e L atencia
« Acumulativo

e De camino



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.



Inclusion bioldgica (embedding) y curso de vida

El “embedding” se produce cuando

*La experiencia atraviesa en la piel y altera bio-desarrollo
humano;

*Diferencias sistematicas en |la experiencia en diferentes entornos
sociales conducen a diferentes estados del bio-desarrollo;

L as diferencias son estables y de largo plazo; influyen la salud, el
bienestar, el aprendizaje y/o el comportamiento a lo largo del
curso de vida.

Hertzman C, Boyce T. How Experience Gets Under the Skin to Create Gradients in
Developmental Health. Annual Review of Public Health, 2010: 31, 329- 47.



Vision grafica de lainclusidon bioldgica (Raul Mercer)
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El enfoque de curso de vida utiliza la
evidencia en expansion de:

* Epidemiologia de curso de vida de enfermedades
cronicas

* Neurobiologia - neurociencias
* Investigacion sobre intervenciones tempranas

* Economia y formacion de capital humano

* Relacidon genes/ambiente

* Epidemiologia social



Productividad

Buena escuela —

Visita domiciliariaf
Habilidades
parentales ]

Aprendizaje _|

Buen inicio
\

Mentores \
Seguridad
mas 0be|5|dad.l\
I /DIVOI’CIO Abuso de \

Trayectorias de salud y desarrollo humano
(WM Hollinshead, N Halfon et al) (2006)

Factores Protectores

Aprendizaje a lo largo de la vida

Recreacion

Amistades Casamiento Participacion comunitaria

Trabajo —

Famllla extendida
Deportes

Embarazo no esperado Enfermedad
alcohol

Consumo de drogas cronica

Fracaso escolar Pérdida de la movilidad
Depresién

Viiolencia Soledad

[~ Ausencia parental Hogar geriatrico

Nutricion pobre

Stress durante la gestacion Fa Cto re S d e rl esgo

Edad
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Curso de vida: problemas de salud
relacionados con la vida temprana

2nda 3Jra/4ta Hta/gpta Adulto
Década Década Década maagor
/'# 4 ; gf‘;
* Fracaso escolar < Obesidad  Enfermedad ° Envejecimiento
coronaria prematuro
 Embarazo * Hipertension
adolescente arterial » Diabetes » Pérdida de la
memoria

 Criminalidad * Depresion



Nutrir el capital
humano a lo largo
del curso de vida:
Invertir en el
desarrollo infantil
temprano

(OMS 2014)

MEETING REPORT

Nurturing human capital along
the life course: Investing in
early child development

World Health Organization, Geneva, Switzerland
10-1 January 2013

2% World Health
%~ Organization

o




Curso de vida de los derechos . vercer

R. Nacidos/as .
Primera infancia Adultez Vejez

Adoles&encia

* Derechos de * Derechos de la ¢ Derechos de la .« Derechos de

Mujeres

la mujer ninez adultez la vejez
* Derechos *x ej. OIT

sexuales y * CDN * CPAM
reproductivos

 CEDAW

Derechos de las personas con discapacidad (CPCD)

Todos los derechos tienen el mismo valor a lo largo del cuso de vida



Curso de vida de los derechos . mercen

* Derechos de * Derechos de la ¢ Derechos de la .« Derechos de

la mujer ninez adultez la vejez
* Derechos *x ej. OIT

sexuales y  CDN * CPAM
reproductivos

 CEDAW

Derechos de las personas con discapacidad (CPCD)



Aspectos
metodologicos




Aportes de la epidemiologia

Estudios observacionales
*Retrospectivos: caso-control
*De prevalencia: repeticiones
*Prospectivos: cohortes

Epidemiologia social con enfoque de
curso de vida



Epidemiologia de curso de vida

“Es el estudio de los efectos sobre la salud y
sobre los desenlaces asociados a la salud que
resultan de exposiciones biologicas
(incluyendo las genéticas), ambientales y
sociales que acontecen durante la gestacion,
la infancia, la adolescencia, la adultez y a
través de las generaciones.”

Diana Kuh, J. Epidemiology and Community Health, 2003



Epidemiologia intergeneracional

1. Transmision intergeneracional de alguna
caracteristica

Por ej: Transmision intergeneracional del peso al nacer
Estudios intergeneracionales con hermanos y primos
Estudios intergeneracionales comparativos de gemelos
Estudios intergeneracionales de ovo-donacion y madres
subrogantes

Comparacion intergeneracional materna y paterna
Estudios intergeneracionales de migrantes



Epidemiologia intergeneracional

2. Asociaciones intergeneracionales entre la exposicion
de los padres y resultados en salud de sus hijos/as

= Origenes del desarrollo de las enfermedades del adulto
= Comparaciones de asociaciones materna/descendenciay
paterna/descendencia

= Modelos de randomizacion Mendeliana para inferencia
causal



Epidemiologia intergeneracional

3. La asociacion de exposiciones en la descendencia con
desenlaces en los padres

= Ladescendencia como expresion de las exposiciones
parentales
o Programacion fetal
o Comportamientos maternos (tabaco, alcohol)
o Imprinting materno
o Otros efectos epigenéticos

* Family matters
.’;“" Designing, analysing and understanding family based studies in

Frmily Misters life course epidemiology (Life Course Approach to Adult Health)
Edited by Deborah A. Lawlor and Gita D. Mishra - Mar 2009
OXEORD | usa

UNIVERSITY; PRESS The World's Largest University Press: Excellence, Tradition, Innovation



http://www.oup.com/us/?view=usa
http://www.oup.com/us/?view=usa

Aportes de la sociologia

Analisis de secuencias en ciencias sociales

El analisis de secuencias es el analisis estadistico
de la sucesion de estados y eventos.

Importante contribucion en la comprension de
trayectorias de cohabitacion, vivienda, carreras
profesionales, laborales, transiciones de la escuela
al empleo o del empleo a la jubilacion



Analisis de secuencias

Segun Abbot A*. “La realidad social acontece
en historias que él denomina narrativas”

Para Levy R.**, “Las narrativas involucran
cuatro conceptos: trayectoria, estado, evento
y transicion”

* Sequence analysis and optimal matching methods in sociology.

Review and prospect. Sociological Methods and Research, 29(1), 3—33.

** Levy, R., Ghisletta, P., Le Goff, J. M., Spini, D., & Widmer, E. (2005). Towards an interdisciplinary
perspective on the life course. Advances in life course research. Amsterdam: Elsevier JAI.



49 seq. (n=49), sorted

Analisis de trayectorias

1 5 913 18 23 28 33 38 43 48

@ at home O child out home B maried wichild at home
2 left home B married at home B marmied wichild
O child al home W maried O missing
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Claves para el analisis generacional

Tiempo histdrico
Situacion Social

Generacion F

Tiempo histérico Generacion E
Situacion Social

Generacion

Generacion

Generacio

Analisis de una
generacion

A\ 4
s Comparacion entre generaciones

>

Relacion entre generaciones

Socializacion e infancia en la teoria socioldgica (L.Gaitan)



Curso de vida y
equidad



Las diferencias por NSE en el lenguaje a los 4 anos se
continuan ampliando en el curso de la vida

Cuartilos mas ricos y mas pobres Educacidon materna

Median score Median score
110 110
100 Wealthiest 25% 100 45 or more VEAars

90 90

80 80

0-5 years
70 Poorest 25th% 20
60 60
40 50 60 10 40 50 60 70
Age in months Age in months

Source: Paxson and Schady (2005).

Note: Median values of the test of vocabulary recognition (TVIP) score (a measure of vocabulary recognition in Spanish,
standardized against an international norm) are plotted against the child’s age in months. The medians by exact month
of age were smoothed by estimating fan regressions of the median score on age (in months), using a bandwidth of 3.



Desarrollo de las inequidades y curso de vida

Optimo

Trayectorias en las

competenciasy

comportamientos
A

v
Funcion cerebral

Debajo del
potencial

(Serie Lancet, 2011)
— Optimo
—— Recuperacioén

—— Debajo del potencial ?

Factores de proteccion
> que riesgo

Reduccién de los factores de riesgo,
aumento de los factores protectores, 0
intervencidn durante los periodos sensibles

_

Factores de riesgo > que proteccion

Prenatal Nacimiento Infancia Adolescencia Adultez
temprana



Retorno
Por U$D
Invertido

Tasas de Retorno en Desarrollo Humano
8 - Inversiones a lo largo de todas las edades

6 —
Programas Pre-escolares
Escuela
4 —
R
5 - Capacitacion laboral

—{Pre-
Escolar Escuela Post Escolar
0 6 18 Edad

Pedro Carneiro, James Heckman, Human Capital Policy, 2003




Health in All Policies: Seizing opportunities, implementing policies

Health In Chapter 6

All Policies Promoting equity from
S L the start through early
eizing opportunities, .

implementing policies child development and
ety Health in All Policies
Somsinhs (ECD-HIAP)

Rasil Mercer, Chde Herizman®, Helia Molina, Ziba Vaghri

s morenr 1 Ghserytory B
.& . ng.?g ﬂ';;:'..%i.u‘.‘:: B
8 Global Conference on Health Promotion “
MINISTRY OF Health in All Policies Publication \) NATIONAL INSTITUTE

SOCIAL AFFAIRS AND HEALTH June 7, 2013 =/ FORHEALTH AND WELFARE

Helsinki, Finland



La Dignidad de los Nadies: Voces en el Fénix N2 22, 2013

http://www.vocesenelfenix.com/

Raul Mercer



Ejemplos



Opciones reproductivas a lo largo del curso de vida

100% B Nacimiento planificado
Nacimiento no planificado

M Aborto espontaneo — feto muerto
Aborto
Casada, no reporta opciéon AC
Cohabita, no reporta opciéon AC

M Sola, no reporta opcién AC

Usa otro método AC

Usa diafragma, esponja, capuchdn cervical

% de mujeres que respondieron

M Preservativo

20% -
Mbiu

H Anticoncepcion hormonal

T T T T 1 M Esterilizacion masculina

17 19 21 23 25 27 29 31 331 35 37 39 41 43 45 47
Esterilizacion femenina

1982 Edad 2006 Abstinencia



Plan de vida reproductiva

Un plan de vida reproductiva es una guia a seguir en base al proyecto de
familia visualizado. Consiste en una serie metas que pueden contemplar
tener o no tener hijos/as, cuando desea tenerlos, y en qué condiciones.
El plan puede comenzar tempranamente en la adolescencia y ser
modificado con el correr del tiempo. Seria recomendable revisar el plan
anualmente en base a considerar si las metas prefijadas van acorde a los
cambios experimentados en la vida. Es recomendable discutir el plan de
vida reproductiva con el/la profesional de la salud. Su proveedor/a de
salud puede ayudar a desarrollar el plan y considerar las metas acorde
con cada persona.



Morbilidad materna grave en Argentina

D=0 1001 11T 1 0528 395
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The epidemiology of life-threatening
complications associated with reproductive
process in public hospitals in Argentina
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Historia evolutiva de las condiciones potencialmente fatales
asocladas al proceso reproductivo

“Casi muertes
] maternas”

- I Muj 518 (0.80%
SeTP (impacto social) (0.80%)
amenazan su vida ClI95% 0.73% -0.87%

(Educacion, Trabajo, Vivienda, Desarrollo Social, Género)

| 552(0.85%)
Cl95% 0.78% - 0.92%

Mujeres con
Muertes maternas

condiciones
- potencialmente | 34 (0.05%)
fatales |

. Cl95% 0.03% — 0.07%

Mujeres con 996 (1_53%) ? ? ?

complicaciones 52.3 x 100.000 LB

| 1C95% 1.44% - 1.63%
| 24843 (38.2%)° 10 CI95% 35.5 — 69.1
Mujeres sin 100.000 RNV
Cl95% 37.8 %-38.6% b Condiciones que X
Te ujeres con ujeres sin
oblacién M M amenazan su vida
. diagndstico de condiciones 444 (0.68%
d em UJ eres embarazo, partoo || | potencialmente ( )
en ed ad puerperio hasta el fatales CI95% 0.62% -0.75%
. dia 42
reproductiva Mujeres sin 23847 (36.7%)
65033(1q0%) complicaciones Cl 95% 36.0%- 37.3%
t [ | 40190 (61.8%) @
Cl95% 62.2% - 61.4%
Embarazos no
planificados 11
32.777 (50.4 %)

C195% 50.0 — 50.8 SIStema San|tar|0




Informe especial / Special report ey

Modelo para abordar integralmente la
mortalidad materna y la morbilidad
materna grave

Ariel Karolinski,' Raul Mercer,' Paula Micone,! Celina Ocampo,’
Pablo Salgado," Dalia Szulik, Lucila Swarcz,? Vicente R. Corte,
Belén Ferndndez del Moral,* Jorge Pianesi® y Pier Paolo Balladelli®

Forma de citar Karolinski A, Mercer R, Micone P, Ocampo C, Salgado P, Szulik D, et al. Modelo para abordar
integralmente la mortalidad materna y la morbilidad materna grave. Rev Panam Salud Publica.
2015;37(4/5):351-9.




La prevencion y la promocidn de la
salud son la clave

3 4

Reconocimiento Traslado al Atencion en el
de signos de centro establecimiento
alarma asistencial sanitario

=

WHO recommendation

on community mobilization
through facilitated
participatory learning and
action cycles with women's

Las 3 demoras en la mortalidad materna®

groups for maternal and
newborn health

WHO
recommendations
on health promotion
interventions

for maternal and
newborn health
2015

@y World Health
Organization

i A




Mercadeo y curso de vida:
“Las empresas saben de desarrollo”
Target de las intervenciones de mercadeo

Alcohol

Tabaco

Comidas rapidas
Sucedéaneos de la
leche materna

[ [ [ [ [ [ [ [
Embarazo « Nacimiento * Preescolar e Escolar - Ad0|escenc|a

Cconsumo




Millones de transacciones

Consumo de comidas rapidas en
paises seleccionados (1995-1999)

| R



Salud mental y curso de vida (tipos de stress)

*Stress positivo: reacciones adversas de duracion breve (ingreso al jardin
maternal, aplicacion de una vacuna, ver caras desconocidas, sacar un
juguete). Cambios fisiologicos. Parte del desarrollo. Se supera con apoyo y
capacidad de afrontamiento.

Stress tolerable: reacciones adversas mas intensas pero también de
duracion breve (muerte de un ser querido, desastre natural, accidente,
disrupcion familiar -separacion o divorcio). Puede superarse con apoyo.
Puede transformarse en positivo o en toxico dependiendo de la calidad de

Stress toxico: reacciones adversas intensas sostenidas en el tiempo
(semanas, meses o0 anos). Ej. maltrato (abuso y negligencia). Ocasiona
cambios permanentes sobre el neurodesarrollo.




Eventos adversos en la infancia (EAl o ACE) y

consecuencias alo largo del curso de vida

EAlI o ACE

Abuso
Emocional
Fisico
Sexual

Periodo perinatal

Embarazo Periodo neo

dias

Periodo
Neonatal g (ias
Muerte Temprano

Infancia ENERIIENINE!
Emocional
Fisica

Envejecimiento

Disfuncion en el hogar
Madre tratada con violencia
IR Abuso de sustancias en el
hogar

Enfermedad mental en el

Adulto

) 20 afnos 5 anos
Periodo

Reproductivo

10 afnos j hogar

Ni Separacion o divorcio de los
padres

Edad escolar Miembro de la familia en la

carcel

Adolescencia

The effects of childhood stress on health across the lifespan (US Departmente of HHS — CDC, 2007)



Transito conceptual

ACE

Adverse Child Experiences
Experiencias Adversas en la Infancia

-~

-

as sobre la in




Cuestiones de Género y Curso de Vida (modificado)
Fikree FF, Pasha O. BMJ Vol 328, pp 823, 2004

Infanticidio
femenino Mortalidad

infantil
Sy

Negligencia

Maltrato

Aborto _'
selectivo

Infancia
temprana

ﬂ

Tecnologias Precon- Infancia Consumos
de seleccion cepcion ] tardia Actividad fisica
de sexo Género diferencial

Adoles- _ _
cencia Violencia sexual

Accidentes

|I Adultez |
1

\\\_ . _.r'//l
Morbilidad y

mortalidad por /
enfermedades

crénicas

Morbilidad y
Mortalidad

Reproductiva



http://www.bmj.com/content/vol328/issue7443/images/large/fikr150854.f1.jpeg

Juego y curso de vida

Juegos de

Periodo perinatal crianza

Embarazo Periodo neonatal

dias

Periodo Infancia
Neonatal 28 dias

Muerte Temprano

Envejecimiento 1 afio

Juegos

de
riesgo

Adulto

Afos pre-escolares

) 20 anos 5 afnos
Periodo

Reproductivo 10 afios

Juegos de
socializacién

Adolescencia
Edad escolar




Prevencion del Cancer atraveés del Curso de Vida

Desarrollo
de cancer
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Uauy R & Solomons N. (2005).



Prevencion de Obesidad a través del Curso de Vida

Vida Adulta

Desarrollo de Obesidad

: : : Conductas de riesgo en adultos
. , ! ; Dieta/Actividad Fisica,
ILactantes y 'Adolescente | Tabaco, Alcohol
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Influencias socio-econdmicas sobre las enfermedades
cardiovasculares alo largo del curso de vida

Situacion socio-economica

———————— Condiciones Condiciones ‘
Condiciones educativas y laborales y Recursos e
intrauterinas ambientales de ingresos ingresos

VEJEZ

vomeno g ez

Bajo peso al Tabaco/dleta Stress Atencion
nacer RCIU lejercicio laboral médica
@ inadecuada

I o

Enfermedad
Arteriosclerosis Déficit
cardlovascular funC|ona|

Adaptado de: Social Epidemiology (Berkman/Kawachi)



Prevencion de enfermedades cardiovasculares a través del curso de vida

Davey Smith G, Lynch JW. In press, Kuh D, Ben-Shlomo Y. (Eds). A Lifecourse Approach to chronic Disease Epidemiology (Vol 2).

Desarrollo de enfermedades CV
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Discapacidad y Curso de vida

éCual es la pregunta que pocas veces le hacemos
a un nino o nina con discapacidad?

Disability

A Life Course Approach

Sarah Parker Harris

DISABILITY
et TR
COURSF

Disability e 155Ues AND FUTU




El viaje de la vida
(Journey of lifetime)

Un programa que aborda
el manejo de la
discriminacion con
enfoque de curso de vida

in ways that don’t stress my baby. “Manejo el stress de
: manera que no genere
S stress en mi bebé”

Wisconsin, USA




Campos de
aplicacion



Campos de aplicacion del enfoque de
curso de vida

1. Para evaluar riesgos y brechas

2. Para reconocer los periodos criticos

3. Para reconocer los periodos sensibles (VO)

4. Para identificar intervenciones efectivas
5. Para identificar medidas de impacto




Promocion del desarrollo psicosocial y curso de vida (CHCT)

Evaluacion
psicosocial
abrevidada

Marcos
legales y

Programas
educativos
parala
ciudadania | Visitas
Y domiciliarias

normativos

Periodo perinatal
N\ Promocién de la

Periodo neo participacion

Embarazo

dias Programas de

Periodo Infancia acompafnamiento
Neonatal g dias
Muerte Temprano Visitas guiadas

Derechos
durante el parto

Adulto y puerperio

Envejecimiento

) 20 afnos 5 afnos
Periodo

Reproductivo Modalidades de

10 afios n
apoyo a ninosy

Adolescencia ‘enciado y

Intias a la
acion mas
erable

Edad MEREEIES
educativas (salas

cunay educacion
parvularia)



Sistema de Proteccion Social y Curso de Vida (CHILE)

Proteccion al trabajo
y la vejez

Periodo perinatal

Embarazo Periodo nednatal

dias

Periodo Infancia

Neonatal 53 (ias
Muerte Temprano

Envejemmlento

Chile Solidario
Adulto
Afos pre-escolares
20 afios 5 afnos
Periodo
Reproductivo 10 afios

Adolescencia

Edad escolar




Politicas y programas
Niveles de Innovacion

Atencidn Primaria de la Salud
Salud Publica

Cuidados y Educacion
Temprana

Proteccion infantil- Derechos
Intervenciones tempranas
Estabilidad economica
familiar

Desarrollo comunitario
Acciones del sector privado

Modelo de eco-bio-desarrollo
para programas y politicas de primera infancia

Capacidades de la
Comunidad y Cuidadores
Tiempo y compromiso

Recursos financieros,
psicoldgicos e institucionales

Habilidades y conocimientos

Ecologia

Bases para un
Desarrollo Saludable

Biologia de la Salud y

el Desarrollo
Acumulativo a lo largo

Relaciones estables y del tiempo

responsivas

\\ Adaptaciones
‘ Fisiolégicas o
/ Interrupciones

Relacién ~ 7
Genesy
Ambiente

Ambientes seguros y de
apoyo

Nutricion adecuada e
Inclusién biolégica

(embedding)

Biologia

De: Committee on Psychosocial Aspects of Child and Family Health (2012)

Desenlaces en
el bienestar
alo largo de la vida

Comportamientos
relacionados con la salud
Logros académicos y
productividad

econdmica

Salud fisica y mental

Salud fisica
y mental



Desarrollo y Curso de Vida:
Responsabilidad individual o colectiva?

Estudio propuesta de ruta de
acompanamiento al
desarrollo biopsicosocial
para el disefho del Sistema
Universal de Garantia de
Derechos de nifios, nifas y
adolescentes

IF EACH INDIVIDUAL WOMAN AND MAN IN AMERICA:
* Maintained a healthy weight

* Ate nutritious food

+ Exercised regularly

+ Used alcohol in moderation as adults Informe Final

* Didn't use tobacco
* Followed medical advice

MANY HEALTH PROBLEMS COULD /77
BE AVOIDED!
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