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ETAPAS DEL DESARROLLO HUMANO
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1- Inicia a los 10
anos y se
extiende hasta los
20 anos.

2- Se dan los
cambios fisicos .
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ETAPAS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO PSICOLOGICO

ETAPAS INDEPENDENCIA

Menos interes en los padres,

: intensa amistad con
Adolescencia temprana

B adolescentes del mismo sexo.
(10-13 afios)

Ponen a prueba la autoridad.

MNecesitan intimidad.

Periodo de maxima interrelacion

con los companeros (pares) y de
Adolescencia media P (pares) y

& conflicto con los padres.
(14-17 afios)

Aumento de la experiencia
sexual.

Emocionalmente proximo a los

padres, a sus valores. Las
Adolescencia tardia relaciones intimas son
(18-21 anos) prioritarias. El grupo de
compaferos es menos

importante.

IDENTIDAD

Aumentan las habilidades
cognitivas y el mundo de la
fantasia. Estado de
turbulencia. Falta de control de
impulsos, metas covacionales
irreales.

Conformidad con los valores
de los companeros.
Sentimiento de
invulnerabilidad. Conductas
omnipotentes generadoras de

riesgo.

Desarrollo de un sistema de
valores. Metas vocacionales
reales. Identidad personal y
social con capacidad de

intimar.

IMAGEN

Preocupacion por los cambios
puberales. Incertidumbre acerca de

la apariencia.

Preocupacion por la apariencia.
Deseo de poseer un cuerpo mas

atractivo y fascinacion por la moda.

Aceptacion de la imagen corporal.



Teoria del desarrollo psicosocial
de Erick Erickson
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NEOCORTEZA CEREBRAL
Pensamiento racional
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5 afios Pre-adolescencia Adolescencia 20 anos
Corteza Prefrontal (Pensamiento abstracto)
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DESARROLLO CEREBRAL
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p MADUREZ



36 SEMANAS  nACIMIENTO
DE GESTACION

3#
1;{

FORMACION SINAPTICA PODA SINAPTICA







Estrategias diferenciadas

Promocion Prevencion
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Causas multifactoriales de suspension
académica

ns nacionales- Pproblemas Econémicos

Cambio de domicilio

Se requieren de programas preventivos y remediales INTEG




Examen Médico Automatizado

Perfil de salud

m Saludable
= Riesgo

Riesgos a la Salud

m Enfermedades
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m Enfermedades
Prevenibles
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Prevenibles

m Nutricion
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= Salud Mental y

Adicciones
m Violencia




Causas de desercion

TOTAL ACUMULADO POR CICLO 90%:

-Problemas de Salud
-Tratamiento Psicologico
-Problemas econémicos
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= PROBLEMAS SALUD
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®m MOVILIDAD ESTUDIANTIL
m ACTIVIDAD DEPORTIVA

Escuela Nacional Colegio de Ciencias y Humanidades- Secretaria Estudia



Desglose de causas de suspension académica
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Rendimiento académico .
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Distribucidn de bajas temporales por género
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Masculino B nino

44.70% 53.40%




Porcentaje de riesgo de baja

14.50%
Psicologica

Otra
85.50%




Perfil del egresado

ALUMNOS

Selecion Vs Asignacion

m Regulares

" Recursadores

20 Alumnos por Profesor

44%

B Carrera Asignada  m Carrera Deseada
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