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RESUMEN 
  

  

La presente investigación presentó un programa de intervención en salud mental para 

reducir el impacto de los sucesos de vida en adolescentes de una institución educativa 

de Ferreñafe -2017, considerando muy importante la salud mental de los estudiantes 

adolescentes de la institución educativa “10103” - LA CAPILLA perteneciente al distrito 

de Ferreñafe.  

  

A fin de responder al problema: ¿De qué manera una Propuesta sobre un programa de 

intervención en salud mental reduce el impacto de los sucesos de vida en adolescentes 

de una institución educativa de Ferreñafe -2017?, se aplicó un test psicométrico de 

autoanálisis de sucesos de vida en donde se determinaron baremos distribuidos en tres 

segmentos (categorías ordinales: Grado Alto, Grado Moderado y Grado Bajo). El test 

es válido y confiable referencial a escala piloto. 

  

Los datos recolectados, se analizaron estadísticamente y se realizó la discusión 

respectiva, obteniendo que el impacto de sucesos de vida se encuentran los 

estudiantes en grado moderado, concluyéndose que se debe proponer un programa de 

intervención en salud mental para reducir el impacto de los sucesos de vida en 

adolescentes de una institución educativa de Ferreñafe -2017.  

 

Palabras claves: programa, salud mental, sucesos de vida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SUMMARY 
   

  
The present research presented an intervention program in mental health to reduce the impact 

of life events in adolescents of an educational institution of Ferreñafe -2017, considering very 

important the mental health of adolescent students of the educational institution Perú “10103” – 

La Capilla belonging to the district of Ferreñafe. 

  

To answer the problem posed as a question, in what way does a Proposal on a mental health 

intervention program reduce the impact of life events on adolescents of an educational institution 

of Ferreñafe -2017? a methodology was used in the application from a psychometric test of self-

analysis of life events, scales were determined distributed in three segments (ordinal categories: 

High Degree, Moderate Degree and Low Degree). The test is valid and reliable referential on a 

pilot scale. 

  

Once this process was accomplished, the results were submitted to a statistical analysis with 

their respective discussion, finding that the impact of life events is moderate to the students, 

concluding that a mental health intervention program should be proposed to reduce the impact 

of the life events in adolescents of an educational institution of Ferreñafe -2017. 

 

Keywords: program, mental health, life events  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

INTRODUCCIÓN 
 

 
La presente investigación está dirigida a determinar cuáles son los problemas a nivel emocional 

en los adolescentes, considerados como “negativos”, tales como: las variaciones y cambios 

acelerados, las rupturas familiares, la autoimagen, violencia, etc. así mismo, es importante 

resaltar la falta de interés en temas relacionados a la salud mental dentro de las instituciones 

educativas, como son: las conductas autolesivas, violencia intrafamiliar y escolar o ingesta de 

drogas, teniendo en cuenta que son considerados factores de riesgo y pueden generar un 

incorrecto afrontamiento por parte de los jóvenes, a las diversas situaciones que  pasan en su 

vida cotidiana. 

 

Gómez y Plascencia (2002) Citado por Bayona (2015), consideran al suicidio como uno de 

los problemas internacionales más importantes en torno a la salud mental, que 

afortunadamente poco a poco está recibiendo mayor atención para su prevención. En el 

desarrollo de los últimos años, se ha notado un aumento de la cantidad de suicidios en jóvenes, 

a tal nivel que se le ubica como la segunda causa de defunción de personas jóvenes en diversos 

países. Los mencionado, indicaría que es un problema a nivel mundial, relacionado con salud 

pública (OMS, 1995). En base a su investigación los autores concluyen que son 3 áreas las que 

están mayormente perjudicadas en los evaluados: logros y fracasos, social y conductual. En 

las mujeres los niveles mal altos se obtuvieron en las áreas de fracasos y metas, así como 

salud y conducta,  

 

Jackson y Rodríguez (1993) citado por Rojas (2014), consideran que, en el transcurso de la 

adolescencia, se busca adquirir una mayor independencia, lo que se ve reflejado en el aumento 

de la vida social, así como el desligue de la relación con sus padres. Los amigos, tomarán un 

factor importante en diferentes áreas en la vida adolescente y se explorarán nuevos sucesos; 

esto se verá reflejado en que el tiempo dedicado a la familia, será más corto. Además, iniciará 

la etapa de motivación por las relaciones sexuales.  

 

De acuerdo con lo anterior, la salud mental es relevante en el desarrollo de vínculos sociales, 

que se dan en el contexto de trabajo, estudio, familia, actividades de ocio, es decir, en la vida 

cotidiana. (Arito, 2001). Esto representa que el estado homeostático del ser humano con 

respecto a su normal desarrollo, estará influido por su salud mental.  

En relación a lo planteado, se observó en el lugar de estudio una problemática social relativa 

respecto a la salud mental de los adolescentes en cuestión, resultando importante el desarrollo 

de un sondeo y diseño de programa, dada la escasez de investigación y trabajos realizados en 



 

la población beneficiaria, resultando un riesgo el vago conocimiento que se tiene acerca de los 

sucesos estresantes en la vida de los adolescentes, considerando por sobre todo la etapa por 

la que están pasando en la cual necesitan mayor orientación.  

 

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO I: 

MARCO TEÓRICO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 
 

 En Ecuador, Sánchez (2017) en su investigación correlacional acerca de 

los sucesos de vida y personalidad, en la cual quiso conocer la relación entre 

variables, administrando el “Inventario de sucesos de vida” y la prueba “Frases 

incompletas”, a 32 alumnos, obtuvo en sus resultados que en su mayoría se 

observaba un estrés positivo relacionado a: logros personales, escuela, relaciones, 

etc. Pudo concluir que existía una relación baja y positiva.  

 

En Chiclayo, Guerrero y Pezo (2017), tesis de tipo correlacional, dirigida a 

conocer el comportamiento sexual y los sucesos de vida, utilizando los 

cuestionarios de “Comportamiento Sexual, Social y Corporal” y “Sucesos de Vida”, 

con una muestra de 325 adolescentes de sexo femenino. Observó en sus 

resultados que predominan los sucesos de tipo familiar y personal como 

mayormente influentes. Se concluye que existe relación entre ambos constructos.  

 

González (2017) en su tesis sobre la relación entre el consumo de alcohol, 

sucesos de vida y estrategias de afrontamiento; de tipo correlacional, transversal, 

con una muestra de 319 adolescentes a quienes aplicó las escalas 

correspondientes; pudo encontrar en sus resultados que el suceso de vida más 

relacionado con el consumo de alcohol, fue el de “complicaciones en alguna pelea”. 

Concluyendo que no se observó relación alguna entre los niveles de estrés y las 

variables mencionadas.  

 

Sánchez (2017) planteó como finalidad de su investigación, conocer la 

relación existente entre los sucesos de vida estresantes y los conflictos 

emocionales, con un método descriptivo correlacional y una muestra de 31 

adolescentes a quienes aplicó una encuesta sociodemográfica y los instrumentos 

que medirían ambas variables. Obtuvo como resultados que se observaba una 

correlación baja positiva no significativa, concluyendo que la variable uno no influye 

en la variable dos.  

 

Cespedes y Clavo (2016) en su tesis correlacional, entre sucesos de vida y 

socialización en adolescentes, con una muestra de 225 personas a quienes aplicó 

los instrumentos para medir las variables en cuestión. Observó en sus resultados 

que el 58% presenta un nivel medio respecto a sucesos de vida negativos; 

concluyendo que existe relación positiva y débil entre las variables.  



 

Méndez y Jaramillo (2016), se plantearon determinar los sucesos de vida 

estresantes en adolescentes del colegio Benigno Malo, para lo cual utilizó un 

enfoque de tipo cuantitativo – descriptivo y una muestra de 115 adolescentes a 

quienes evaluó con el cuestionario respecto a la variable en cuestión. Obtuvo como 

resultados que entre los sucesos de vida positivos estaban: mejorar mis relaciones 

interpersonales, conocer nuevas amistades, compartir con ellos; y en los negativos: 

depresión, no conseguir mis objetivos, desilusiones amorosas. Concluyó que las 

los sucesos negativos influyen en la presencia de alteraciones emocionales.  

 

 Coppari (2016), en su investigación sobre sucesos de vida, su relación y 

comparación con el sexo y rango etario, tuvo como propósito detectar los sucesos 

de riesgo de estrés, para lo cual utilizó una metodología de tipo descriptiva 

correlacional, y 1334 estudiantes de educación básica regular y media, a quienes 

aplicó el instrumento de “Sucesos de vida”. Encontró que, de 16 a 18 años, son las 

edades más afectadas, siendo los hombres quienes presentaban mayor 

prevalencia.  

 

Ducón y Gámez (2015), en su investigación desarrollada en Colombia, 

quisieron conocer los sucesos de vida en un I.E. con una muestra de 92 estudiantes 

a quienes se les evaluó con el instrumento “Sucesos de vida”, obteniendo en sus 

resultados que el área de mayor influencia fue la familiar y las de menos influencia, 

la social, salud y escolar.  

 

Venegas (2014) en su tesis, se planteó la influencia de sucesos vitales 

estresantes en la depresión, con una metodología de tipo correlacional y utilizando 

el “Test DASS 21” y “SBQ – R”, con una muestra de 68 personas; encontró que 

para el genero femenino, se identificaron sucesos de mayor influencia: vida 

parental, videojuegos; y al sexo masculino: edad, problemas emocionales, 

depresión.  

 

Ordinola y Rodríguez (2012), quisieron conocer la relación entre los 

sucesos de vida estresantes y los niveles de bienestar psicológico, para la cual 

utilizó un método correlacional, con 416 alumnos de secundaria de una I.E. de 

Monsefú, a quienes aplicó los cuestionarios correspondientes a cada variable. 

Obtuvo como resultados que no se encontró relación entre las variables 

mencionadas, sin embargo, recomendó el diseño de programas que apoyen el 

desarrollo emocional adolescente.  



 

 

 Ferreira, et. al. (2012), en su estudio realizado, tuvieron como propósito 

conocer la relación entre sucesos de vida y su impacto en síntomas depresivos, 

para lo cual utilizaron una metodología correlacional de diseño transversal, con una 

muestra de 1061 adolescentes de ambos sexos. Concluyeron que los sucesos de 

vida positiva disminuyen los síntomas depresivos, por otro lado, los negativos 

aumentan el riesgo; siendo ellos vinculados a la salud, familia y estudios.  

 

  1.2 BASE TEÓRICA 
Programas de salud mental 

La Organización Mundial de la Salud (2004), afirma que la salud mental no recibe 

la importancia que debe, en comparativa con la gran cantidad de problemas o 

enfermedades que existen. Consideran que los programas de salud mental 

comúnmente están orientados a trastornos psiquiátricos, sin embargo, no se hace 

nada por la promoción y prevención de ellos.  

 

Al no existir un programa debidamente diseñado y aprobado, resulta oportuno la 

inclusión de psicoeducación para la promoción de la importancia de la psicología, 

dirigiendo las acciones a obtener un mejor desarrollo vital, que signifique un 

equilibrio psicológico y social en las personas, influyendo de forma positiva en su 

día a día. 

 

Teorías sobre salud mental 

El enfoque integrativo de la salud mental, incluye perspectivas filosóficas, 

antropológicas, educativas, sociológicas y por supuesto, psicológicas. En base a 

ello, podemos decir que a lo largo del tiempo han existido diferentes teorías que 

han intentado explicar la conducta.  

Adoptar un enfoque integrativo permite a los pacientes encontrar un equilibrio 

emocional duradero y una paz interior. Cuidar la salud mental es una inversión vital 

para el bienestar general. Al integrar terapias complementarias, una dieta 

equilibrada, el ejercicio regular y prácticas de autocuidado en la vida diaria, se 

puede alcanzar un estado de bienestar óptimo, viviendo así una vida plena y 

significativa. 

Algunas terapias complementarias son: 

• Homeopatía: Los medicamentos homeopáticos, derivados de sustancias 

naturales como el hypericum perforatum (hierba de San Juan), han demostrado 

aliviar trastornos mentales como la depresión y la ansiedad. Esta planta estabiliza 



 

el estado de ánimo y reduce síntomas relacionados con la tristeza profunda y el 

desánimo, siendo un 

complemento valioso para los tratamientos convencionales. 

• Mindfulness y Meditación: La práctica regular de mindfulness y meditación no solo 

reduce el estrés y la ansiedad, sino que también aumentá la autoconciencia y la 

resiliencia emocional, mejorando así el bienestar general y mental a 

largo plazo. 

• Acupuntura: Esta práctica no solo trata los síntomas, sino que también aborda las 

raíces emocionales y energéticas de los problemas mentales, ofreciendo un 

enfoque integral y natural para mejorar el bienestar emocional. 

 

Teorías del desarrollo de la personalidad 

 

Para Kaplan (2001), la personalidad es un conjunto de rasgos, a nivel emocional y 

conductual que determinan el desarrollo de un sujeto en su vida, frente a 

condiciones normales. Por otro lado, Eysenck, afirma que se trata de una 

organización relativamente estable y que perdura en el tiempo, que ayuda a la 

persona a adaptarse a su contexto.  

 

Existen ciertos elementos que conforman la personalidad, entre los cuales 

encontramos: el temperamento, referido a la herencia natural que existe al nacer y 

que se expresa mediante el comportamiento; el carácter, referido al producto de la 

influencia del contexto social y las experiencias; la conducta, la actitud, que es la 

tendencia continua a reaccionar positiva o negativamente y por último, la aptitud, 

que es la capacidad para hacer actividades específicas. (Sosa, 2004). 

 

Teoría psicoanalítica 

El psicoanálisis se originó en la práctica clínica, teniendo como autor fundamental 

a Freud, quien creía que la mente era mucho más profunda que lo observable. 

Determinó tres aspectos que formaban parte de la conciencia: el nivel consciente, 

referido a la libre expresión de pensamientos y sentimientos; el preconsciente, que 

incluye pensamientos y emociones de fácil acceso; y el inconsciente, referido a 

pensamientos, acciones, sentimientos, que al no ser cómodos para el ser humanos, 

son incapaces de ser recordados.  

 

Teoría del aprendizaje 



 

Describe que el desarrollo de la personalidad se da mediante mecanismos 

influyentes condicionales clásicos, operativos; los cuales eran respaldados por 

Watson y Skinner, quienes creían que los castigos y refuerzos a los que había sido 

sometida la persona, serían determinantes de la conducta, o sociales, representado 

por Bandura, quien afirmaba que la personalidad dependería de los procesos de 

imitación y el modelado de personas importantes para uno mismo.  

 

Teoría conductista 

Surgió a mediados del siglo XX; teniendo como base al comportamiento observable 

de las personas, por medio del cual se pretendía controlar y predecir mediante 

estudios experimentales como es que las personas conducirían su actuar.  

 

Teoría cognitiva 

Pretende explicar los procesos cognitivos de las personas, como medio de 

desarrollo de la personalidad, aducido a su capacidad de “pensar”. Piaget por su 

parte, esquematizó un proceso de desarrollo evolutivo del pensamiento 

determinado de forma innata, y haciendo responsable al ser humano del desarrollo 

del mismo.  

 

Teoría humanista 

Plantea que el desarrollo del ser humano se explica en base a sus cualidades 

personales. Considera relevante la motivación intrínseca como influyente en su 

comportamiento y evolución; siendo entonces los procesos internos, los que 

adaptarán la personalidad del ser humano de forma positiva y beneficiaria. Algunos 

de los principales autores de este enfoque, fueron Maslow y Rogers.  

 

Modelos de creencias en salud 

Rosenstock (1990) explicó que este modelo fue dado en 1950 por psicólogos 

pertenecientes al “Departamento de Salud Pública” de EE.UU. mismos que trataron 

de explicar el escaso involucramiento en la prevención y tratamiento de 

enfermedades.  

 

Maiman y Becker modificaron el modelo de forma que puedan dar a conocer 

diferentes comportamientos (Cunill, 2009), incluyendo estructuras cognitivas, los 

costos y beneficios del mismo cambio de comportamiento percibido, y la amenaza 

percibida. 

 



 

Este modelo considera que, para actuar preventivamente, la persona debe sentirse 

en una circunstancia de peligro asociada a la conducta de riesgo, a su vez, debe 

sentirse vulnerable por sufrir las consecuencias. Becker y Maiman (1975), explican 

que para que el sujeto actúe de esta forma debe considerar para sí mismos que es 

mejor prevenir a lidiar con las consecuencias las cuales podrían se más graves.  

 

Además de estos cuatro determinantes del comportamiento, también existen 

factores sociales, psicológico y personales que afectarán el comportamiento 

saludable. Se cree que estas variables afectan la motivación individual y la 

percepción subjetiva. Además, a nivel cognitivo, estos factores, consideran los 

estímulos externos como desencadenantes. Desde este enfoque, se ha reconocido 

y enfatizado la gran influencia del medio ambiente en la decisión de llevar un estilo 

de vida relacionado con la salud. 

Es por esta razón que según el modelo explicado, la conducta y actitud de cada 

persona desde el nacimiento hasta la adolescencia en el entorno inmediato se 

considera un proceso, en el que el establecimiento de vínculos emocionales, 

valores personales y desarrollo de competencias, son un papel decisivo en el 

bienestar integral de la persona.  

 

1.3 Sucesos de vida 
Samaniego (2005), los define como experiencias que interrumpen el normal 

desarrollo de la vida diaria de las personas. Estos sucesos, también se conocen 

como situaciones generadoras de estrés (Hernández y Romero, 2010). Algunas 

definiciones actuales, tales como la de Barceleta et. al. (2013), lo explican como 

aquellos eventos que al producirse generan estrés negativo en las personas, 

afectando su salud mental.  

 

Para Turner y Wheaton (1995), los sucesos de la vida se desarrollan desde dos 

enfoques, presión y desarrollo. “El primer tipo trata los acontecimientos de la vida 

como un tipo específico de estresante. Estos pueden conducir a cambios 

importantes en la vida diaria”. Por el contrario, los factores estresantes mínimos 

como la incomodidad diaria, no generarían un impacto significativo (Kanner, 1981).  

  

Desde un enfoque del desarrollo, estos sucesos serán “cambios” discontinuos en 

la vida de los seres humanos, siendo ellos conscientes de dichas transiciones ya 

que necesitan de una respuesta conductual. La duración de los cambios puede ser 

lenta y constante como en el caso de la pubertad o rápida y discreta.  



 

 

Los acontecimientos vitales positivos mejorarán la felicidad de los sujetos y los 

acontecimientos vitales negativos reducirán su bienestar (Grob, 1995). Pese a ello, 

Grob afirma que “los individuos parecen ser capaces de manejar los eventos 

importantes de la vida, pero si tienen que lidiar con dos o más eventos importantes 

de la vida dentro de los cinco años, su felicidad se reducirá significativamente” 

 

Los sucesos de la vida, ya sean positivos o negativos, influirán en el bienestar de 

las personas. Siendo importante lo recalcado por Headey y Wearing (1989), 

quienes observaron que el mismo tipo de eventos le ocurren a menudo al mismo 

tipo de personas, lo que en cierta medida indica que existe una “correlación entre 

la personalidad y las características de los eventos de la vida”  

 

 

Teorías relacionadas a sucesos de vida del adolescente 

 

Teoría basada en la respuesta  

Para Hans (1936), el estrés se da por activación a nivel fisiológico frente a las 

demandas contextuales, identificado por tres fases:   

 

- Alarma: Estado de activación frente a una circunstancia.  

 

- Resistencia: Adaptación del individuo, disminuyendo el estrés.   

 

- Agotamiento: Los recursos se acaban sin poder restablecerse.  

 

Teoría de la interacción 

Consideran que el estrés es causado por la acción reciproca entre las demandas 

del medio y los recursos humanos. Para este enfoque, la evaluación que las 

personas realizan sobre un evento amenazante se considera más importante que 

las características objetivas de la situación. 

 

Eventos estresores de la vida juvenil 

Los estresores de los adolescentes son diferentes a los de los adultos; la mayoría 

de ellos debido a que están relacionados con sus familiares, estudios y economía 

(Ávila, 2006). Debido a diferentes factores, incluida la cultura, la presión que 

generan los acontecimientos de la vida tiene un mayor impacto en los jóvenes que 



 

en los adultos, sobre todo por los roles que debe cumplir, haciéndolos más 

susceptibles. 

 

Algunos eventos en la vida de los adolescentes pueden considerarse normativos, 

ya que son parte de su normal desarrollo. Dichas situaciones las enfrenta cualquier 

adolescente, referidos a género y cambios físicos, los estudios y la relación con sus 

padres, se consideran estresantes en un nivel promedio, por lo que son 

controlables. Sin embargo, existen situaciones atípicas que resultan significativos y 

de riesgo, que pueden no ser esperados en ningún momento, aumentando la 

posibilidad de desajustes. Como son: duelos, asaltados, bullying, malformaciones 

físicas, embarazos prematuros, divorcio, cambio de residencia, etc. (Ávila, et. al. 

2006).  

 

Sanchis (2008), opina que la adolescencia las estrategias de afronte, se dan como 

resultado de aprendizajes mediante la experiencia. En otras palabras, el 

adolescente, hace uso de diferentes estrategias aprendidas y colocadas en niveles 

jerárquicos para hacer frente a problemas específicos.  

 

Características de los sucesos de vida 

Son generadores de estrés y en muchas ocasiones pueden dar inicio a una 

enfermedad, siento estas dos de sus características principales según Askenazi 

(1991). 

 

Estrategias de Afrontamiento:  

Referidas a las estrategias de las cuales hace uso una persona, cuando necesita 

manejar un evento estresante, con las respuestas comportamentales correctas:  

 

• Funciones:  

- Problema; al centrarse en el problema la persona intentará resolver la 

situación.  

- Emoción: al centrarse en la emoción, la persona intentará regular sus 

respuestas impulsivas.  

 

• Eficacia:  

- Adaptabilidad: Favorecen la salud y reducen el estrés, mediante la 

adaptación biológica, se busca el equilibrio interno y mediante la psicológica 

se busca estabilidad en la psique del sujeto.  



 

- Inadaptables: reducen su estrés en poco tiempo, pero su salud se deteriora 

significativamente (alcoholismo, drogadicción, aislamiento social, 

prostitución, etc.) 

 

La elección de estrategias de afrontamiento del estrés, sean estas adecuadas 

o no, estarán vinculadas a factores tanto internos como externos. Los recursos 

o factores internos de autorregulación y autoeficacia están relacionados con 

diferencias individuales vinculadas a la personalidad (Espinoza-Díaz, Tous-

Pallarés, y Vigil-Colet, 2015) y por los acontecimientos vitales previos. Por 

ende, el repertorio de respuestas de afrontamiento suele ser amplio. Entre los 

factores externos, algunos autores destacan el clima psicosocial. 

 

Según Hirsch et.al. (2015) si se produce una adaptación negativa causada por 

el uso de estrategias de afrontamiento inadecuadas, los seres humanos 

pueden no ser capaces de reevaluar la situación estresante. En este sentido, 

las medidas que se están utilizando, les impedirán hacer frente, en este caso, 

a su estrés académico. En el Modelo Transaccional de Estrés y Afrontamiento 

de Lazarus y Folkman (1984) el afrontamiento se analiza como un proceso 

dinámico, multidimensional y biopsicosocial mediante el cual los seres 

humanos tratan de paliar, resistir y/o vencer las consecuencias que genera una 

situación estresante, invirtiendo todos los esfuerzos cognitivos y conductuales 

necesarios, permitiéndoles restablecer el equilibrio y adaptarse a la situación. 

 

Así, ante la presencia de sensaciones estresantes, el afrontamiento conlleva 

procesos de autorregulación que ayudan a contrarrestar las consecuencias. 

Por otra parte, la persona detecta las discrepancias entre las demandas de la 

situación y sus recursos psicológicos, biológicos o sociales (Rodríguez-Marín y 

Neipp-López, 2008; Vidal-Conti, Muntaner-Mas, y Palou, 2018) . Este proceso 

mental fue denominado evaluación cognitiva por Lazarus y Folkman (1986) y 

mediatiza la aparición del estrés y otras emociones. Durante la evaluación 

primaria, el ser humano identifica el problema y analiza sus repercusiones a 

nivel individual y durante la evaluación secundaria comprueba si dispone de los 

recursos necesarios para reducir las consecuencias de la situación. Esta 

valoración secundaria se corresponde con la capacidad de afrontamiento 

(“coping”), que hace referencia a la acción de afrontar un riesgo o peligro 

(Lazarus y Folkman, 1984). 

 



 

Las estrategias de afrontamiento a las que recurre la población general pueden 

estar centradas tanto en la emoción como en la situación o problema. La gestión 

del estrés y la elección de la estrategia más adecuada para su afrontamiento 

dependen de la evaluación emocional y cognitiva de cada ser humano. No 

obstante, la resolución de problemas, la reestructuración cognitiva y la 

búsqueda de apoyo social son las estrategias más utilizadas (Ruano y Serra, 

2000). 

 

En este contexto, se han revisado las relaciones entre estrategias de 

afrontamiento del estrés con otras variables como el rendimiento académico, la 

disminución de la percepción de estímulos estresores, los perfiles de 

afrontamiento, el bienestar psicológico, la autoeficacia o si varían sus 

respuestas psicofisiológicas, con la finalidad de proponer programas tanto de 

intervención como preventivos, que amortigüen las consecuencias del estrés 

académico 

 

Reacción ante los eventos vitales 

Según Askenazí (1991) la reacción ante los eventos vitales son los siguientes: 

- Grado de adaptación personal ante la ocurrencia de un determinado evento 

- La acumulación de sucesos vitales que requieren grados sustanciales de 

cambio, se considera más nociva, o más susceptible de provocar 

enfermedad, que la acumulación de sucesos que requieren poca 

adaptación personal.  

- Grado en que el evento provoca angustia o es considerado dañino a nivel 

personal. 

 

Enfoque Sistémico de la salud mental 

El Enfoque Sistémico, también conocido como ecológico o estructuralista pone el 

énfasis en las relaciones al interior de la familia en el presente, revalora el rol del 

"paciente designado", la utilidad, valor simbólico y ganancia secundaria del síntoma 

para el sistema familiar. También destaca como característica de este enfoque la 

contextualización en el sistema familiar de cualquier evento acción o juicio, 

considera que la mayoría de las cosas o eventos no tiene por si mismas un valor 

intrínseco, sino dependiendo de la función que cumple para el sistema. 

Una característica resaltante de la terapia familiar viene a ser el papel del terapeuta, 

que trabaja "desde adentro", es decir el terapeuta establece alianzas con los 



 

distintos miembros del sistema familiar utilizando para ello los códigos, canales y 

modismos  propios del sistema.  

 

En cierta medida se parece al quehacer del antropólogo que para estudiar un grupo 

humano trata de integrarse, de descubrir y manejar sus códigos, mimetizarse, 

parecer uno de ellos hasta entender y vivenciar su punto de vista, solo que no se 

desprende de su visión científica y misión terapéutica. 

 

Además de las técnicas y recursos propios del enfoque, el terapeuta sistémico se 

sirve de abordajes, técnicas y usos propios del enfoque psicodinámico, de la terapia 

racional emotiva, la modificación de conducta y otros debido a la naturaleza 

integrativa del enfoque sistémico. 

 

La terapia familiar sistémica, al igual que la teoría general de sistemas, perciben al 

saber, la ciencia y todo en la naturaleza como un todo integrado por conexiones 

sutiles y firmes, en donde la posición y movimiento repercute en los demás 

miembros del sistema. 

 

Componentes 

Autoimagen 

Vernieri (2006) define que la autoimagen es la aceptación positiva, de lo que 

se refleja a otros, que está basada en la apariencia personal y el cuidado 

que se tiene de sí mismo, el adolescente tiene que estar firme en su 

autoimagen amarse, quererse 

El adolescente tiene que tener una perspectiva clara objetiva de su imagen, 

para determinarse a sí mismo, como la representa ante las demás personas, 

la autoimagen está formada por sus cualidades internas como externas, 

debe de tener un equilibrio para fortalecer su imagen propia de adolescente. 

La base fundamental de la imagen del adolescente es tener confianza y 

seguridad, con otros elementos que van enlazados para tener éxito en la 

imagen, siempre va a tener una connotación con la familia para lograr un 

acuerdo con los pensamientos de los adolescentes, es difícil coincidir, pero 

los jóvenes, no deben de perder de vista mejorar sus relaciones 

interpersonales, para un mejor desempeño. 

Hay varias técnicas que pueden mejorar la autoimagen para que tenga todas 

las herramientas necesarias para aprender cada día de su vida, es necesario 

que los adolescentes se esfuercen para tener una autoimagen, buena salud 



 

emocional como física, para estar bien forjado en su identidad y saber qué 

hacer cuando se le presenten dificultades. 

• Convertir lo negativo en positivo: Las personas mayores o los padres 

en su ambiente tienen una estructura rígida o de forma liberal para 

darle las reglas a los adolescente a veces son inadecuadas porque 

le trasmiten de forma negativa los pensamientos, hay que utilizar una 

herramienta que es poderosa que puede convertir todo a positivo sin 

importar que estructura tenga formada la familia, si no lo importante 

que los jóvenes tienen 

• Centrarse en lo positivo: siempre tener presente que el adolescente 

tiene que estar en constante observación, que conozca sus 

características, cuáles son sus fortalezas las debilidades pase su 

evaluación tenga presente todos sus logros que se sienta orgulloso 

de esos beneficios que son de éxitos, para que todo el tiempo tenga 

que pensar positivamente. 

 

Control emocional 

Consiste en gestionar nuestros sentimientos y comportamientos. A través 

del control de las emociones positivas y negativas podemos experimentarlas 

y expresarlas adecuadamente. Da igual la edad ya que es necesario en 

cualquier etapa de nuestra vida. 

Como hemos mencionado anteriormente, para controlar las emociones 

necesitamos conocernos a nosotros mismos. Como dijo Daniel Goleman, 

autor del libro Inteligencia emocional: “La habilidad de hacer una pausa y no 

actuar por el primer impulso, se ha vuelto un aprendizaje crucial de la vida”. 

Algunas técnicas de control emocional son: 

• Técnicas de respiración 

Es una de las alternativas más comunes para el control emocional. 

¿Tu compañero de trabajo te saca de quicio? ¿Tu familia es un caos? 

Quiero que tomes aire profundamente por la nariz, y lo exhales 

lentamente por la boca. Repite el ejercicio cuantas veces puedas, 

hasta que te sientas mejor. 

• Técnicas cognitivas 

Otra manera eficaz de gestionar emociones adecuadamente es 

mediante la práctica de técnicas cognitivas de entrenamiento 

asertivo que realizamos los psicólogos, las cuales consisten en 



 

identificar situaciones en las que deseamos ser más asertivos, 

describir el problema y plantear un comportamiento.  

• Visualizaciones positivas 

Otra manera prudente de gestionar emociones es utilizando vuestra 

imaginación: haz de cuenta que estás en ese escenario que te 

genera tanto conflicto, imagínate como alguien con la suficiente 

confianza y entereza para actuar de manera comedida. Hazlo con 

regularidad.  

• Pensar el problema desde diversos puntos de vista 

Nos dejamos llevar por las emociones cuando creemos que solo 

nuestro parecer es válido, ¿pero por qué mejor no hacemos el 

ejercicio de replantearnos el problema desde la otra persona? Tomar 

este tipo de actitudes nos hará ser más empáticos y comprensivos 

ante ciertas situaciones. 

• Escribir: una alternativa para gestionar las emociones 

La escritura es una de las vías más eficaces para descargar lo que 

sentimos. ¿Tienes algún problema? Deja que el papel sea tu paño 

de lágrimas. A veces redactar nuestras ideas y emociones nos hace 

mirar las cosas desde otro punto de vista, y por tanto; aliviar nuestros 

pesares. Inténtalo. 

 

Tolerancia y cooperación 

Canto-Sperber (1996) señala que la tolerancia consiste en abstenerse de 

intervenir en las acciones y opiniones de otras personas cuando esas 

opiniones y acciones nos parecen desagradables o no concuerdan con 

nuestro punto de vista. Bajo la misma línea de pensamiento, Vogt (1997) 

define la tolerancia como el auto-control intencional ante algo con lo que no 

estamos de acuerdo, algo que nos resulte desagradable, amenazante, o 

ante el cual tengamos una actitud negativa. Esto con el objeto de mantener 

y promover la armonía en un grupo. 

 

Toma de decisiones 

La decisión es el proceso por el cual se llega a una opción, pero una opción 

supuestamente aclarada, informada y motivada. Se trata de elegir entre varias 

formas posibles de actuar con miras a lograr una meta, en condiciones y 

circunstancias dadas. Este proceso implica una serie de actos parciales y 

secuenciales que conducirán al derisor desde la toma de conciencia de la 



 

necesidad de elegir, hasta seleccionar una solución entre las más adecuadas, 

tomando en cuenta la situación, y pasando por la recolección y el procesamiento 

de toda la información necesaria. 

 

 OBJETIVO GENERAL: 

Proponer un programa de intervención en salud mental para reducir el impacto 

de los sucesos de vida en adolescentes de una institución educativa de 

Ferreñafe -2017. 

 

 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

- Diagnosticar el nivel psicométrico de los sucesos de vida, en adolescentes de 

una institución educativa de la ciudad de Ferreñafe 2017.    

- Diseñar un programa de intervención en salud mental que permita reducir el 

impacto de los sucesos de vida, de una institución educativa de la ciudad de 

Chiclayo 2017.     

- Validar la propuesta de un programa de intervención en salud mental para 

reducir el impacto de los sucesos de vida en adolescentes de una institución 

educativa de Ferreñafe -2017 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

CAPITULO II:  

MÉTODOS Y MATERIALES 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2.1 Metodología. 
 

2.1.1 DISEÑO Y TIPO DE INVESTIGACIÓN 

No Experimental: Porque las variables obtenidas, no fueron manipuladas. 

(Hernández, et. al. 2010). 

Tipo de Investigación 

Propositiva y descriptiva. 

Propositiva, porque se diseñó la Propuesta de un programa de intervención en 

salud mental para reducir el impacto de los sucesos de vida en adolescentes de 

una institución educativa de Ferreñafe -2017. 

Descriptiva, porque se expondrán las características del fenómeno investigado. 

2.1.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población. La conformaron los alumnos del nivel secundario de la I.E. “10103” - 

La Capilla de Ferreñafe que hacen un total de 190 alumnos 

 

Muestra. - Se ha considerado la técnica de muestreo no probabilística del tipo 

intencional, teniendo en cuenta la disponibilidad de los estudiantes. Ósea 100 

estudiantes tal como se muestra en la tabla: 

 

 

 

 

 

2.1.2 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

 

Técnica   

La técnica bibliográfica fue la utilizada, ya que permitió recopilar datos acerca de 

la variable estudiada, a través de fichas de resumen, de forma que se pueda 

clasificar el material y trabajarlo (Gil y Alva, 2010). Esta técnica fue utilizada 

durante todo el proceso. 

 



 

Sumado a ello, el cuestionario, ya que, por medio de ello, se conoció el punto de 

vista de la población beneficiaria, en base a la aplicación de preguntas, sobre el 

constructo analizado.  

                             

Para la realización de ambas técnicas fue necesario utilizar el método de análisis 

y síntesis, de forma que se examinó de forma detallada la información recopilada 

llegando así a una conclusión objetiva, construida por los elementos estudiados. 

(Bavaresco, 2005). 

 

El análisis de contenido, permitió conocer las fuentes teóricas y establecer las 

categorías de análisis. Finalmente, la técnica de observación fue relevante para 

por conocer la realidad y verificar los datos obtenidos por medio de los 

instrumentos (Zelayaran, 2004).  

  

Instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Dimensiones:  

 

 

Puntuación: 

 

 

Se aplicó el Alfa de Cronbach, para obtener la confidencialidad, siendo α=0.886, 

el cual tiende a 1, por lo que se concluyó que el cuestionario es aceptable. 

 

2.1.3 MÉTODOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE 

DATOS. 

Métodos   

Observación: Percibir las características de la población, por medio visual 

(Hernández et al. 2010). 

 

Análisis: Proceso mediante el cual se desglosa un todo en partes (Hernández 

et al. 2010). 

 

Síntesis: Suma de las partes, lo cual permite hacer un consolidado de 



 

características del fenómeno estudiado. (Hernández et al., 2006, Tresierra, 

2000). 

 

Abstracción: Mediante la relación de la información encontrada se pretende 

descubrir el nexo importante del conocimiento empírico.  

 

Inductivo: Se pasará de proposiciones singulares a conclusiones general, lo que 

ayudará a formular la hipótesis. 

 

Deducción: Se realizan inferencias a partir de generalizaciones, las mismas que 

constituyen premisas lógicas (Hernández et al., 2006, Tresierra, 2000). 

 

Modelación: Se diseña una propuesta concordante con el propósito de la 

investigación y basándose en el marco teórico asumido. (Hernández et al., 

2006, Tresierra, 2000). 

 

Procedimientos 

De principio se realizó la identificación de la problemática, luego se procedió a 

elaborar un programa, previa aceptación de las autoridades de la institución, para 

entrar en contacto con los alumnos seleccionados; mismos a quienes, se les 

explicó el objetivo de estudio. Luego de tener la seguridad de que hayan 

comprendido los fines de la investigación, se procedió a firmar el consentimiento 

informado.  Posteriormente se acordó una cita con fecha y hora en común 

acuerdo para proceder a aplicar el cuestionario con una duración 

aproximadamente 30 min. Durante el desarrollo de la misma también se 

observaron las reacciones, gestos, situaciones de los encuestados. Terminada 

la entrevista se agradeció la participación y luego se procedió a leerlo, 

describirlos, registrarlos, clasificarlos, analizarlos e interpretarlos, finalmente se 

presenta el informe respectivo. 

 

2.1.4 ANÁLISIS ESTÁDISTICOS DE LOS DATOS. 

Para realizar de un modo adecuado análisis de la información, se realizó (Del 

Cid et al. 2007):  

Codificación: Se refiere a la asignación previa o posterior de un número a las 

respuestas que se obtendrán, de forma que permita un análisis coherente y 



 

sencillo.  

Vaciado de datos: Referido al consolidado de respuestas codificadas de forma 

que se puedan analizar la moda, mediana y desviación estándar.  

Exposición de resultados: La información recopilada y analizada, deberá ser 

divididos en categorías de forma que puedan elaborarse tablas o gráficos, donde 

se observen la información a modo de síntesis, ayudando al investigador en la 

explicación de sus hallazgos. (Del Cid et al., 2007) 

Los datos obtenidos se analizaron de manera cuantitativa, verificando la 

normalidad con la prueba de Kolmogorov. Además, la tabulación se realizó 

mediante figuras y tablas.  Utilizando SPSS v.22 y Excel 2016, para el proceso 

estadístico.   

 

HIPÓTESIS 

 

Hipótesis de investigación 

La propuesta de un Programa de intervención de salud mental reduce el impacto 

de los sucesos de vida en adolescentes de una institución educativa de ferreñafe 

-2017. 
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CAPITULO III:  

RESULTADOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3.1 ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS DE O LOS INSTRUMENTO 
UTILIZADOS 

 

Tabla 3: Nivel psicométricos en la dimensión familia de los sucesos de vida.  

Nivel  frecuencia Porcentaje 

Grado Bajo 34 34% 

Grado Moderado 45 45% 

Grado Alto 21 21% 

Total  100 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Figura 1: Nivel psicométricos en la dimensión familia de los sucesos de vida 

 

En la tabla 3 y figura 1; el 45% de los adolescentes se encuentran en un grado 

moderado del nivel psicométricos en la dimensión familia de sus sucesos de vida, el 

34% en un grado bajo y el 21% en un grado alto. 
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Tabla 4: Nivel psicométricos en la dimensión Salud de los sucesos de vida. 

Nivel  frecuencia Porcentaje 

Grado Bajo 29 29% 

Grado Moderado 46 46% 

Grado Alto 25 25% 

Total  100 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 2: Nivel psicométricos en la dimensión Salud de los sucesos de vida 

 

 

En la tabla 4 y figura 2; el 46% de los adolescentes se encuentran en un grado 

moderado del nivel psicométricos en la dimensión salud de sus sucesos de vida, el 

29% en un grado bajo y el 25% en un grado alto. 
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Tabla 5: Nivel psicométricos en la dimensión Trabajo de los sucesos de vida. 

Nivel  frecuencia Porcentaje 

Grado Bajo 42 42% 

Grado Moderado 46 46% 

Grado Alto 12 12% 

Total  100 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 3: Nivel psicométricos en la dimensión Trabajo de los sucesos de vida 

 

 

 

En la tabla 5 y figura 3; se observa que, el 46% de los se encuentran en un grado 

moderado del nivel psicométricos en la dimensión trabajo de sus sucesos de vida, el 

42% en un grado bajo y el 12% en un grado alto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

GRADO BAJO GRADO MODERADO GRADO ALTO

42%

46%

12%



 

Tabla 6: Nivel psicométricos en la dimensión Problemas personales de los sucesos 

de vida. 

Nivel  frecuencia Porcentaje 

Grado Bajo 17 17% 

Grado Moderado 53 53% 

Grado Alto 30 30% 

Total  100 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Figura 4: Nivel psicométricos en la dimensión Problemas personales de los sucesos 

de vida 

 

 

En la tabla 6 y figura 4; se observa que, el 53% se encuentran en un grado moderado 

del nivel psicométricos en la dimensión problemas personales de sus sucesos de 

vida, el 17% en un grado bajo y el 30% en un grado alto. 
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Tabla 7: Nivel psicométricos en la dimensión Escuela de los sucesos de vida. 

Nivel  frecuencia Porcentaje 

Grado Bajo 38 38% 

Grado Moderado 49 49% 

Grado Alto 13 13% 

Total  100 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Figura 5: Nivel psicométricos en la dimensión Escuela de los sucesos de vida 

 

 

En la tabla 7 y figura 5; se observa que, el 49% se encuentran en un grado moderado 

del nivel psicométricos en la dimensión Escuela de sus sucesos de vida, el 38% en 

un grado bajo y el 13% en un grado alto. 
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Tabla 8: Nivel psicométricos en la dimensión Afectos y pareja de los sucesos de vida. 

 

Nivel  frecuencia Porcentaje 

Grado Bajo 17 17% 

Grado Moderado 46 46% 

Grado Alto 37 37% 

Total  100 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

Figura 6: Nivel psicométricos en la dimensión Afectos y pareja de los sucesos de vida 

 

 

En la tabla 8 y figura 6; se observa que, el 46% se encuentran en un grado moderado 

del nivel psicométricos en la dimensión Afectos y pareja de sus sucesos de vida, el 

17% en un grado bajo y el 37% en un grado alto. 
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Tabla 9: Nivel psicométricos en la dimensión legal de los sucesos de vida. 

Nivel  frecuencia Porcentaje 

Grado Bajo 40 40% 

Grado 

Moderado 
45 45% 

Grado Alto 15 15% 

Total  100 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Figura 7: Nivel psicométricos en la dimensión legal de los sucesos de vida 

 

En la tabla 9 y figura 7; se observa que, el 45% de los adolescentes se encuentran 

en un grado moderado del nivel psicométricos en la dimensión legal de sus sucesos 

de vida, el 40% en un grado bajo y el 15% en un grado alto. 
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Tabla 10: Nivel psicométricos de los sucesos de vida. 

Nivel  frecuencia Porcentaje 

Grado Bajo 28 28% 

Grado Moderado 47 47% 

Grado Alto 25 25% 

Total  100 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Figura 8: Nivel psicométricos de los sucesos de vida 

 

 

 

En la tabla 3 y figura 1; se observa que, el 47% de los adolescentes se encuentran 

en un grado moderado del nivel psicométricos de sus sucesos de vida, el 28% en un 

grado bajo y el 25% en un grado alto. 
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3.2.    PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 
           

3.2.1 Concepción teórica de la propuesta. 

 

Teorías sobre salud mental 

El modelo general de salud mental incluye a la antropología, filosofía, educación, entre 

otros, incluyendo la clínica, salud y desarrollo. En este orden, se han propuesto muchas 

teorías para explicar los cambios en el comportamiento humano a lo largo del proceso 

de desarrollo. 

 

3.2.1 Descripción de la propuesta. 

 

La salud mental es el recurso más preciado de las personas y debe ser cuidado y 

protegido. Sin salud mental no hay satisfacción, con ella podemos afrontar con 

calma y eficacia la prueba o adversidad más severa que el destino nos ha 

preparado. El presente programa de salud mental es una oportunidad para 

fortalecer las habilidades y la autodirección de los jóvenes. 

 

A su vez el programa está dirigido a desarrollar competencias emocionales, 

mediante procesos de prevención primaria que tengan como finalidad minimizar 

la vulnerabilidad de los adolescentes a determinadas disfunciones (estrés, 

depresión, impulsividad, agresividad, etc.), o prevenir su ocurrencia, es decir, 

anticiparse a la disfunción maximizando las tendencias constructivas y 

minimizando las destructivas.  

A su vez, el programa tiene como objetivo desarrollar habilidades emocionales a 

través de la prevención, para disminuir la vulnerabilidad de los jóvenes a 

determinadas disfunciones, como son: estrés, depresión, agresión, etc., o bien 

minimizar que ocurran, es decir, el anticiparse a que lo experimenten a través de 

medidas constructivas.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Objetivo General 

Promover el desarrollo humano a través de competencias sociales y emocionales, 

que permitan a los adolescentes trazarse metas y gozar de una adecuada salud 

mental.  

Objetivos Específicos  

- Desarrollar la habilidad de reconocimiento de su imagen personal y 

autosuperación. 

- Desarrollar la capacidad de control emocional y manejo del mismo. 

- Concientizar en la tolerancia y cooperación con sus relaciones interpersonales 

- Desarrollar la capacidad de tomar decisiones acertadas en relación a la solución 

de problemas. 

3.2.2 Componentes de la propuesta. 

 

Los componentes para desarrollar la propuesta son: 

 

                 Autoimagen y Auto superación. 

- Me conozco y me acepto 

- Si se puede 

                   Control emocional 

- Siento, pienso y actuó 

- Mi voz interior 

- Reflexionando sobre mis reacciones 

Tolerancia y Cooperación 

- La empatía 

- Sabemos escuchar 

- Toma de decisiones  

                       Toma de Decisiones 

- Solución de problemas 

- No hay problema 

- Como dar y recibir críticas adecuadamente 

 

  



 

3.2.3 La documentación y flujos de los procesos en la propuesta. 

 

TEMA: AUTOIMAGEN Y AUTOSUPERACIÓN  

SESIÓN 01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SESIÓN N° 02 

SESIÓN 02 ¡SÍ SE PUEDE! 

OBJETIVO Estudiantes identifiquen sus capacidades personales y piensen en estrategias para mejorar lo 
que quieren mejorar. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EL COLOR DE MI PELO 

MI ESTATURA 

MI PESO MI VOZ 

CÓMO TRATO A MIS AMIGOS 

CÓMO TRATO A MIS PAPÁS 

CUÁNTO ESFUERZO PONGO EN 

MIS ESTUDIOS 

 
CUÁNTO ME INFORMO SOBRE 

LO QUE SUCEDE EN EL PAÍS 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CÓMO CONTROLO MI CÓLERA 

QUÉ TANTO HABLO 

QUÉ TANTO ESCUCHO 

QUÉ TAN PERSUASIVO SOY 

PARA CONVENCER A OTROS 

DE ALGO 



 

 

 

 

 

 

 

CARACTERÍSTICAS 
 

CAPACIDADES 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

TEMA: CONTROL EMOCIONAL. 

SESIÓN N° 03 

SESIÓN 03 SIENTO, PIENSO Y ACTÚO 

OBJETIVO Identifico la relación entre mis pensamientos, mis emociones, mis reacciones físicas y mis 
acciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SESIÓN 05 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

  



 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

TEMA: TOMA DE DECISIONES 

 



 

 



 

 

Anexo:   

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo:  

 

SOLUCION DE PROBLEMAS 
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DIAGRAMA DEL MODELO TEORICO 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 



 

Validez de contenido 

Tabla 11 

Validación de contenido de la dimensión familia de los sucesos de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se observa en la tabla 11, que existe validez de contenido respecto a la 

dimensión familia, siendo 0.70. 

 

Tabla 12 

Validación de contenido de la dimensión salud de los sucesos de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CATEGORÍA P28 P29 

Esencial 2 3 

Útil pero no Esen 0 0 

No importante 1 0 

CVR 0.67 1 

CVR´ 1.00 1.00 

 

Se observa en la tabla 12, que existe validez de contenido respecto a la 

dimensión salud, siendo 0.70. 

 

Tabla 13 

Validación de contenido de la dimensión trabajo de los sucesos de vida . 

 

CATEGORÍA P23 P31 P43 P44 

Esencial 3 3 2 2 
Útil pero no Esen 0 0 0 0 

No importante 0 0 1 1 

CVR 1 1 0.3 0.3 

CVR´ 1.00 1.00 0.67 0.67 

ICV 0.8500 
Fuente: P=Pregunta; CVR=Razón de validez de contenido; ICV= Índice de validez de contenido; 

Fecha = 25/02/2016 

 

Se observa en la tabla 13, que existe validez de contenido respecto a la 

dimensión trabajo siendo 0.70. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabla 14 

Validación de contenido de la dimensión Problemas personales de los 

sucesos de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se observa en la tabla 14, que existe validez de contenido respecto a la 

dimensión problemas personales, siendo 0.70. 

 

 

Tabla 15 

Validación de contenido de la dimensión Escuela de los sucesos de vida. 

 

CATEGORÍA P23 P31 P43 P44 

Esencial 3 2 2 3 
Útil pero no Esen 0 0 0 0 

No importante 0 1 1 0 

CVR 1 0.3 0.3 1 

CVR´ 1.00 1.00 0.67 0.67 

ICV 0.8500 
Fuente: P=Pregunta; CVR=Razón de validez de contenido; ICV= Índice de validez de contenido; 

Fecha = 25/02/2016 

 

 

Se observa en la tabla 15, que existe validez de contenido respecto a la 

dimensión escuela, siendo 0.70. 

 

 



 

Tabla 16 

Validación de contenido de la dimensión Afectos y pareja de los sucesos de 

vida. 

CATEGORÍA P20 P21 P22 P24 P30 P35 P42 

Esencial 1 3 3 3 3 3 3 

Útil pero no Esen 0 0 0 0 0 0 0 

No importante 1 0 0 0 0 0 0 

CVR 1 1 1 1 1 1 1 

CVR´ 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

ICV 1.0000 
Fuente: P=Pregunta; CVR=Razón de validez de contenido; ICV= Índice de validez de contenido; 

Fecha = 25/02/2016 

 

Se observa en la tabla 16, que existe validez de contenido respecto a la 

dimensión afectos y pareja, siendo 0.70. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CONCLUSIONES 
 

- Se Propuso un programa de intervención en salud mental para reducir el 

impacto de los sucesos de vida en adolescentes de una institución educativa 

de Ferreñafe -2017.  

 

- El nivel psicométrico de los sucesos de vida, que más predominó fue el de 

grado moderado, siendo la dimensión más afectada la de Problemas 

Personales, y las menos afectadas la Dimensión Legal y Familia. 

  

- Se diseñó un programa de intervención en salud mental que permita reducir 

el impacto de los sucesos de vida, de una institución educativa de la ciudad 

de ferreñafe 2017, como son en: familia, trabajo, problemas personales, 

colegio, afectos y pareja, legal. 

 
 

- Se Validó la propuesta de un programa de intervención en salud mental para 

reducir el impacto de los sucesos de vida en adolescentes de una institución 

educativa de Ferreñafe -2017 mediante jueces expertos. 3  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RECOMENDACIONES 
 

- Se recomienda entregar la propuesta planteada, a las autoridades de 

la institución educativa “La Capilla” Ferreñafe y a las autoridades de 

la UGEL de Ferreñafe 

 

- Se recomienda aplicar el programa propuesto a los adolescentes 

objeto de estudio.  

 

- Contratar profesionales en salud mental que puedan realizar 

capacitaciones respecto a la problemática hallada en los alumnos de 

la institución educativa “La Capilla” Ferreñafe. 

 

- Se recomienda, hacer parte de la prevención a los padres de familia, 

instruyéndolos a través de escuelas de padres. 

 

- Se recomienda a los padres de familia, no descuidar la salud mental 

de sus hijos sobre todo en la etapa que están viviendo que es la 

adolescencia. Llevándolos ante cualquier percance ante un 

especialista que lo puedo ayudar y orientar a afrontar los diferentes 

problemas que se le presenten.  
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ANEXOS 
Anexo Nº 01 

Autoanálisis de Sucesos de Vida 

M.M. Casullo 

A continuación, te presentamos una lista con experiencias de vida importantes. Si algunas 

de ellas te han pasado, por favor, señalas tratando de asignarles un valor entre 1 y 5, 

teniendo en cuenta cuanto consideras que te afecto. Cada una de dichas experiencias 

puede producir diferentes grados de tensión emocional. Para consignar tu respuesta, tienes 

cinco opciones: NADA (escribir 1), POCO (escribir 2), ALGO (escribir 3), BASTANTE 

(escribir 4), MUCHO (escribir 5). Solamente tienes que tener en cuenta los acontecimientos 

que te hayan ocurrido. 



 

 



 

 

 



 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD TEST DE AUTOANALISIS DE SUCESOS DE VIDA  

 



 

 

 

 

 

El Test de Autoanálisis de Sucesos de Vida es confiable (alfa de cronbach es mayor a 

0.70) y es válido (coeficientes de correlación mayor a 0.30) 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


