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Resumen

Garantizarle al adolescente una formacién del caracter inclusivo y equitativo es
casi imposible porque ellos mismos se ven obligados a seguir las politicas y las
medidas de contencion de la crisis sanitaria mundial, sin embargo,
intervenciones educativas para desarrollar sus habilidades sociales preventivas,
es obligacion universal frente al impacto negativo del COVID-19 en sus vidas.
Desde esta perspectiva la investigacién se planteé como objetivo: determinar
los efectos del programa educativo “Libres de COVID-19”, sobre las habilidades
sociales preventivas del adolescente atendido en el Hospital Provincial
Tayabamba, 2020. La investigacion preexperimental, involucré a 40
adolescentes quienes aplicaron para el programa “Libres de COVID-19”,
encontrando que antes del programa el mayor peso de las habilidades sociales
preventivas estuvo en nivel Regular (55,0%), después del programa es Bueno
(80,0%); antes del programa el mayor peso de habilidades asertivas fueron
Regulares (45,0%), después del programa, Bueno (75,0%); el mayor peso de
las habilidades de comunicacién fue Regular (70,0%), después del programa,
Bueno (85,0%); el mayor peso de habilidades de autoestima fueron Regulares
(65,0%), después del programa Buenas (85,0%) y; el mayor peso de
habilidades para toma de decisiones fueron Buenas (50,0%), después, Buenas
en un (90,0%). Se concluye que el programa educativo "Libres de COVID-19"
tiene un efecto significativo sobre las habilidades sociales de prevencion del
adolescente atendido en el Hospital Provincial Tayabamba.

Palabras Clave: Habilidades Sociales, Asertividad, Autoestima, Comunicacion y
Toma De Decisiones.
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ABSTRACT

Uaranteeing adolescents an inclusive and equitable character training is almost
impossible because they themselves are forced to follow the policies and
containment measures of the global health crisis, however, educational
interventions to develop their preventive social skills, is a universal obligation
against to the negative impact of COVID-19 on their lives. From this perspective,
the objective of the research was: to determine the effects of the educational
program "Free of COVID-19", on the preventive social skills of the adolescent
treated at the Tayabamba Provincial Hospital, 2020. The pre-experimental
research involved 40 adolescents who applied for the "Free from COVID-19"
program, finding that before the program the greatest weight of preventive social
skills was at Regular level (55.0%), after the program it is Good (80.0%); Before
the program, the greatest weight of assertive skills were Regular (45.0%), after
the program, Good (75.0%); the greatest weight of communication skills was
Regular (70.0%), after the program, Good (85.0%); the highest weight of
selfesteem skills were Regular (65.0%), after the Good program (85.0%) and;
the greatest weight of skills for decision-making was Good (50.0%), then Good
(90.0%). It is concluded that the educational program "Free of COVID-19" has a
significant effect on the prevention social skills of the adolescent treated at the

Tayabamba Provincial Hospital.

Keywords: Social skills, assertiveness, self-esteem, communication and

decision-making.
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l. INTRODUCCION

La pandemia del Covid-19 ha generado una serie de impactos en la poblacién de
todo el mundo, y quiz& uno de los dafios mas significativo sea el impacto que ha
causado en la vida de los adolescentes, sobre todo en el aspecto psicoldgico;
puesto que el confinamiento obligatorio al que se sometieron los adolescentes de
la educacion basica ha cortado también las actividades, no solo educativas, sino
las de recreacion e interaccion social, debido al distanciamiento social
empeoramiento de sus condiciones de vida material (deterioro de la situacion
econdémica y familiar y social) y espiritual, la imposibilidad para seguir las
tradiciones culturales en familia y sociedad; factores de la sociedad que
ocasionan niveles de estrés considerables, ademas de ansiedad, panico y

desconcierto nunca antes experimentados en la sociedad moderna. (WHO, 2020).

En estos tiempos, ninguna de las familias de los distintos estratos sociales puede
garantizar a los adolescentes un desarrollo de cardcter inclusivo, ya que todas
estdn sometidas a cumplir con las politicas y los protocolos para contener la
pandemia que aqueja al mundo. En este contexto, son los adolescentes las
personas menos preparadas para responder favorablemente a la crisis sanitaria,
encontrandose en una seria crisis de vulnerabilidad, ya que ellos también son
proclives a contagiarse de esta letal enfermedad, pero el dafio mas importante el
gue se esta causando a la salud mental de los sujetos en esta etapa crucial de su
vida. (Anderson, et al., 2020).

Segun la OMS/OPS, para el 2020 y ya desde antes de la pandemia, América
Latina estaba pasando por una crisis econdmica con serias desventajas con
respecto a paises europeos, o de Asia, como China, Rusia y Japon; por eso, el
impacto de esta crisis sanitaria se ve reflejado en todos los aspectos de su vida
social. Se sabe que la situacién de pobreza y pobreza extrema que vivia y ahora
ha recrudecido debido a la pandemia del Covid-19, el contexto en el que se

desarrollaban los adolescentes, en esta parte del mundo, alcanzaba promedios



entre el 30 y 45%; ahora con esta crisis se ha llegado a un promedio del
80%, esto la de se han acrecentado de manera exponencial considerandose
como un grupo social que se encuentra en grave peligro para su desarrollo
biopsicosocial. (UNICEF, 2020).

Se estima que entre 70 y 90% de adolescentes esta perdiendo las oportunidades
de tener una proyeccion asertiva de su desarrollo mediante una interaccién social
adecuada, ya que muchas de sus formas de comunicacion se han distorsionado
por el confinamiento al que ha pasado a vivir desde el afio 2020; lo que esté
generando una crisis en el desarrollo de sus habilidades sociales que afecta su
autoestima y su salud mental, puesto que se ve limitado a desarrollar de manera
practica sus relaciones personales, familiares y sociales; por consiguiente esta
situacién es una nueva forma de vulneracién de sus derechos y de su bienestar
con miras al futuro. (ACCPI, 2020).

Efectivamente, organismos internacionales como la OPS/OMS (2020; 2020b),
UNICEF (2020, 2020b) y OCDE (2020), entre otros, se cansan ubicando a la
problematica del adolescente como una prioridad, pero no son escuchados.
Incluso mas alla de las condiciones materiales y espirituales que lo rodean,
crecen las incertidumbres, ansiedades, temores, miedos y panicos, que han
hecho que méas del 70% de adolescente estén experimentando algun tipo de
problemas de salud mental. Si ya antes de la pandemia entre el 20 al 30% del
adolescente presentaba algun tipo de trastornos mentales, hoy, la mayoria de los
mismos se encuentra en situacion de vulnerabilidad maxima al ser victimas
incluso de violencia intrafamiliar, sexual, psicolégica, econémica y social (Stiff,
2020).

El Perd no es ajeno a esta crisis, ya que se estima que entre 70 y 80% de este grupo
etario ha visto afectada su salud mental, incluso con el uso incipiente de las
tecnologias de la informacién y las comunicaciones porque no pasan mas alla del

ocio, y las comunicaciones no han logrado filtrar adecuadamente los elementos



problemas de acoso en linea (Ciber-acosos) (PAPCL, 2020), que es la segunda
forma mas comun de afectar la salud mental del adolescente en los tiempos
actuales, seguido, en términos inmediatos, por la falta de interactuacion y las
limitaciones en desarrollar sus actividades académicas (Sparkman y Walton,
2017).

La referencia de la violencia de género en el ciber-acoso ha pasado del 15 a 50%
promedio, destacandose los indices de violencia sexual, lo que ha encendido las
alarmas de las instituciones psicologicas de todo el mundo; pero su interaccion
con el problema, segun la propia OPS/OMS, 2020b, no pasan de sugerir el
desarrollo de iniciativas que impulsen planes de contingencias, cuando de lo que
se trata es de plantear programas viables educacionales para desarrollar en ellos
las herramientas que le permitan enfrentar, con Sus propios recursos Yy

limitaciones, necesidades y posibilidades, a los efectos colaterales del COVID-19.

Posiblemente se deba a que existen otras prioridades de atencion de la salud, por
ejemplo, pero esta ahi la necesidad de asistir al adolescente con programas
educativos para que, en medio de sus condiciones socioeconomicas, familiares y
sociales, puedan desarrollar sus habilidades sociales, primero, para evitar
contagiarse del COVID-19 y, segundo, para evitar el dafio generalizado a su salud
mental y estado de bienestar social al que tienen derecho para garantizar su

desarrollo futuro (Jetten y col., 2017).

El presente estudio propone el desarrollo de un programa educativo “Libre de
COVID-19”, en una poblacion considerada altamente vulnerable, ubicado incluso
antes del COVID-19 entre el quintil socioeconémico IV y V. Estamos hablando de
la provincia de Pataz y distrito de Tayabamba que contienen una poblacién

adolescente urbana, rural y semirrural en condiciones de alta pobreza.

Esta poblacion de adolescentes, en gran parte, es atendida por el establecimiento

de Salud MINSA de Tayabamba, busca alternativas asertivas, comunicacionales,



de mejora de su autoestima y de su habilidad para tomar decisiones adecuadas;
la asertividad para establecer mejores conexiones o nexos de ayuda, para saber
si sus acciones estan dentro de los propésitos positivos de desarrollo personal y
social, dando sentido a la distancia social o evitando la tristeza y las ofensas que
le generan los atagues discriminatorios en el ciber-espacio. Respecto de la
comunicacién estos adolescentes buscan respuestas claras sobre diversos
aspectos de vida, racionalizan los elementos del contexto buscando
comprenderlos con claridad o de encontrar alguna forma de controlarlos, para
hacer que sus comportamientos y reacciones ordenadas por sus propias ideas
(MINSA/UNICEF, 2020).

De igual forma necesita mejorar o elevar sus niveles de autoestima evitando
exponerse a los riesgos de contraer el COVID-19, sin descuidar su apariencia o
comportamientos que no le permiten precisar sus cualidades personales o hablar
de sus temores y alegrias, para considerarse una mejor persona. Necesita
también sentir que puede ejercer su derecho a guardar sus propios secretos. Es
decir, necesitan articular a través de la transferencia de informacion vy
conocimientos complementar su existencia con el manejo de elementos que le
permitan saber que pueden o no, y hasta donde, tomar decisiones racionales,
conociendo las posibilidades de los cambios que estas generan o las
consecuencias de los apoyos o contradicciones que puedan generar las mismas
para su existencia social. Y esto es l6gico porque considera muy importante el
hecho de poder identificar en sus propios comportamientos, ejecutar acciones
como consecuencia de ello con el objeto de conseguir sus propias metas a traves
de un accionar positivo y defendiendo su postura con ideas racionales y

articuladas (Defensoria del Pueblo, 2020).

El 80% de la poblacion adolescente de Tayabamba desconoce que todas estas
habilidades sociales pueden ser desarrollarlas, incluso en medio de las
condiciones de vida material y espiritual que impone el COVID-19
(MINSA/UNICEF, 2020), de alli la pertinencia de desarrollar la presente
investigacion en base al problema siguiente: ¢Cuales son los efectos del



programa educativo “Libres de COVID-19”, sobre las habilidades sociales
preventivas de los adolescentes atendidos en el Hospital Provincial Tayabamba,
20207.

Como Hipétesis inicial de estudio se plantea que el Programa Educativo “Libres
de COVID-19” tiene efectos significativos en las habilidades sociales de
prevencion de los adolescentes atendidos en el Hospital Provincial Tayabamba,
2020. Esto hizo que la investigacion se oriente a través del siguiente Objetivo
General: Determinar los efectos del programa educativo “Libres de COVID-19”,
sobre las habilidades sociales preventivas de los adolescentes atendidos en el
Hospital Provincial Tayabamba, 2020. Consecuentemente se plantea 4 Objetivos
Especificos de investigacion: a) Establecer los efectos del programa educativo
sobre las habilidades sociales de asertividad; b) Establecer los efectos del
programa educativo en las habilidades sociales de comunicacién; c) Establecer
los efectos del programa educativo en las habilidades sociales de autoestima y; d)
Establecer los efectos del programa educativo en las habilidades sociales para la
toma decisiones de los adolescentes atendidos en el Hospital Provincial
Tayabamba, 2020.



I. MARCO TEORICO

La teoria que se consider6 como base para el estudio es la teoria del aprendizaje
social de Skinner, esta teoria sostiene que la conducta del ser humano se da
mediante un proceso, donde el individuo “que no sabe” se transforma en un
individuo “que si sabe” y es relativamente continuo mediante experiencia vividas
y estimulos de factores externos, dando inicio a un nuevo comportamiento, este
modelo de aprendizaje se genera de la siguiente manera: estimulo — respuesta
— consecuencia (negativo 0 positivo), en base a este esquema se fortalece
nuestro comportamiento y las habilidades sociales se adquiere mediante
reforzamiento  positivo de un aprendizaje vicario u observacional,
retroalimentaciones interpersonales y mediante el desarrollo de expectativas
cognitivas, por lo tanto el aprendizaje es cambiante frente a nuestro
comportamiento y actitudes que pueden ser favorables o desfavorables, ya que
los adolescencia es la etapa base y fundamental para la adultez. (Skinner, 1938).

En este estudio presentamos referencias empiricas de investigaciones con las
cuales contrastamos nuestros resultados, pasando luego a describir el estado del
arte de la aplicabilidad de programas educativos para desarrollar habilidades
sociales preventivas contra la posibilidad de contagiarse de la enfermedad o
llegar a la muerte por Covid-19, se culmina asumiendo una postura tedrica sobre
el manejo, dentro de la propuesta aplicativa denominada “Libre de Covid-19”, de
la variable de habilidades sociales preventivas y sus dimensiones de asertividad,
comunicacion, autoestima y toma de decisiones; esto nos permite comprender y

analizar nuestros resultados.

Asi, en el estudio de Castafio, Lopez y Mari (Espafia, 2020), cuyo propoésito fue
organizar una respuesta coordinada que proteja al adolescente sobre del impacto
de la crisis del COVID-19, la investigacion analitica-prospectiva de caracter
socioeducativa y proposicional, encuentra al adolescente como una poblacion

mas vulnerable al impacto social del COVID-19: 91,4% tiene acceso a internet;



98,9% cuenta con algun tipo de ordenador portatil, tabletas, etc. La brecha crece
en funcioén a los ingresos familiares: el 95,5% de los hogares que ingresan menos
de 900 euros disponen de teléfonos moviles, pero solo el 77,9% disponen de
acceso a internet y solo el 58,1% cuentan con algun ordenador, el 98%
experimentan mayores nivel de ansiedad, miedo y preocupacion que en el 2018;
casi el 30% reportaron haber tenido algun tipo de problemas de salud mental; se
han detectado hasta 173 casos grave de violencia en menores durante la semana
de la cuarentena, el acoso sexual en distintas manifestaciones incluso a nivel
virtual es una realidad presente. Se concluye que es necesario garantizar que los
servicios, la informacién y el apoyo econdmico estén dispuestos y seran
accesibles para toda la poblacion especialmente para los nifios, nifias y jovenes
vulnerables en situacion de pobreza y exclusién. Es necesario disefiar una
respuesta holistica, que incluya la proteccién del derecho de la salud fisica y
mental, la nutricion, la educacion el bienestar a la atencion como el derecho a ser

informado y escucharlo.

Por su parte Betancourth, et al. (Colombia, 2017), cuyo objetivo fue describir las
habilidades sociales intervinientes en el proceso comunicativo en alumnos de
educacion basica. La investigacion descriptiva de corte transversal involucr6 a 82
estudiantes quienes aplicaron para el cuestionario de las habilidades y
capacidades sociales relacionadas al proceso de comunicacion. Se encontrd
como resultado que tantos hombres y mujeres presentan un nivel de habilidades
sociales intermedios, que la comunicacién en 34,2% de los hombres es media; en
el 60,5% alta; y el 2,6% es muy alta; mientras que, en las mujeres, el 27,3% es
medio; en el 70,5% alta y en el 2,3% es muy baja. Se concluye que existen
diferencias significativas entre las variables generacionales, incluso las mujeres

que tienen niveles mas altos de comunicacion.

Por su parte, Rivera (Colombia, 2016) se propuso promover el desarrollo de la
comunicacién y la asertividad, a través de una propuesta pedagdgica en
adolescentes. La investigacion cuasi experimental desarrolla un programa

educativo a través de 12 sesiones. El caracter interactivo del programa (método



tedrico-practico) trabaja con dimensiones y caracteristicas afines de la interaccion
comunicativa. Se concluye que la propuesta educativa permite reconocer los
intereses expresados, con respecto de fallas en las interacciones comunicativas
por parte de los alumnos, quienes promueven intercambios constantes entre ellos
y la utilizacién de diversas alternativas fisicas y verbales conflictivas, teniendo en
cuenta sus propuestas para mejorar sus habilidades sociales de comunicacion y
asertividad.

A nivel nacional, se presenta la investigacion de Ramos y Mamani (Pera, 2020)
cuyo objetivo fue determinar la relacion entre las habilidades sociales y el
rendimiento académico en adolescentes de la institucion educativa secundaria
Juan Bautista Duefias, en Puno. La investigacion descriptiva-correlacional,
involucré a 149 adolescentes quienes aplicaron para el cuestionario habilidades
sociales (MINSA 2005) y adaptado por Choque Larruari (2006), el resultado
muestra que 30,2% presenta un nivel promedio bajo de habilidades sociales y un
rendimiento académico regular. Segun sus dimensiones el 41,6% tiene un nivel
bajo de asertividad. El 26,8% tiene un nivel medio de comunicacién. En el 41,6%
la autoestima es baja. En el 53,7% el rendimiento académico es regular, el 32,9%
es bueno y el 13,4% es malo. Se concluye que existe una relacion significativa
(p<0,05) entre las habilidades sociales y el rendimiento académico en los
adolescentes.

En el trabajo de Bautista (Peru, 2019), el propésito fue determinar las habilidades
sociales en adolescentes de primer afio de secundaria de la institucion educativa
Maria Parado de Bellido, Rimac. La investigacion descriptiva involucré a 212
adolescentes quienes aplicaron para la escala de habilidades sociales (EHS). El
resultado muestra que el 34,4% de las habilidades sociales en el adolescente
tienen un nivel Bajo; el 60,8% Medio; y el 4,7% tiene un nivel Alto. En cuanto a la
dimensién de autoexpresion en situaciones sociales el 47,2% se encuentra en un
nivel Bajo; 45,3% es Medio; y el 7,5% es Alto; en la dimension habilidades

sociales decir no y cortar interacciones, el 47,2% es Medio, en el 41,0% es Bajo y



en el 11,8% es Alto. Se concluye que las habilidades sociales en los adolescentes
adquieren un nivel Medio, siendo la autoexpresién en situaciones sociales la

dimension de las habilidades sociales mas relevante.

Por otro lado, Mamani (Peru, 2017), cuyo obijetivo fue determinar la relacién que
existe entre habilidades sociales y las condiciones de riesgos en los adolescentes
de la Institucion Educativa José Antonio Encinas, Juliaca. La investigacion
descriptiva correlacional involucré a 346 adolescentes quienes aplicaron para un
cuestionario de habilidades sociales y desarrollo conductual. Los resultados
muestran que en la dimension de asertividad el 21,2% esta por debajo del
promedio nacional y el 27,4% por encima del mismo. En la dimensién de
comunicacioén el 36,1% se ubic6 por debajo del promedio; y el 11,8% por encima
del mismo. En términos de autosuficiencia, el 34,4% se ubica por debajo del
promedio; y el 8,38% por encima del mismo. En la dimensién de toma de
decisiones, el 32,2% se ubica dentro del promedio; y el 7,51% por encima del
mismo. Concluye que existe la relacion significativa (p<0,05) entre desarrollar las
habilidades sociales y las condiciones de riesgo en adolescentes de la Institucién
Educativa José Antonio Encinas de Juliaca.

Finalmente se cuenta con la investigacién de Munive (Peru, 2017), cuyo objetivo
fue identificar las habilidades sociales que practican los alumnos de la I.E Gran
Mariscal Ramon Castilla de Huancavelica. La investigacion basica descriptiva
involucré a 50 alumnos encontrandose como resultado que la asertividad, en el
62%, presenta un nivel Medio; el 30% es Alto; y el 8% es Bajo. En la autoestima
en el 60% es Media; en el 30% Alta; y en un 10% es Baja. En la dimension de
toma de decisiones el 64% presenta un nivel Medio; 30% Alto; y 6% Bajo. En la
dimensidon de comunicacion, el 68% presenta un nivel Medio; el 28% Alto; y el 4%
Bajo. Concluye que existe una predominancia del nivel Medio en el desarrollo de
las habilidades sociales que practican los alumnos de la I.E Gran Mariscal Ramén
Castilla de Huancavelica.



En estos trabajos, se conceptualiza el programa educativo como una serie de
propésitos y actividades con objetivos delimitados con respecto al
comportamiento, la actitud y la motivacion de los individuos en formacion (lbarra,
2015). La finalidad de un programa educativo es muy diversa; por consiguiente,
estd basado de manera fundamental en transmitir conocimientos y aprendizajes
para desarrollar capacidades y destrezas en diversos campos especificos del

conocimiento y de la conducta humana. (Brooks, y col., 2020).

La finalidad de un programa educativo debe ser expresa y clara; debe demostrar
una vision prospectiva de los instrumentos educativos que se utilizaran para
transferir informacion a los sujetos involucrados, como por ejemplo resultados
estadisticos, las definiciones conceptuales y la referencia de los conocimientos
previos como resultado de la aplicacion de estos mismos programas en otras
realidades; por consiguiente, la composicion de estos programas van a responder
a la conectividad y a la dindmica que rige el proceso de transformacion de
conductas mediante la promocion de habilidades sociales, de intelecto, cultura,

filosofia, educacion, sanidad, etcétera. (Bailey, 2020).

Un peso importante en el desarrollo de estos programas lo tiene la presentacion
en perspectiva de los productos a conseguir y esto es importante siguiendo la
I6gica racional de los programas educativos recomendados por la OCDE (2020b),
los mismos que tiene un caracter comparativo en torno a su pertinencia como
interventor de una realidad determinada. Llegan hasta describir la forma que
toman las dinamicas de transformacion utilizadas. Esto debe contribuir a
transparentar el rol que cumple un programa en el marco de la educacion, ya que
se anticipa al cambio de comportamientos de manera especifica, demostrando su
eficiencia, eficacia y equidad y, de manera general, el rol social que cumple en el

entorno sociocultural en el que se aplica. (Méallinen, 2018).

Estos programas también visualizan a grandes rasgos las carencias cuantitativas

de la poblacion respecto del area en que trabajan, lo hacen para que se puedan
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tener una idea de la diferenciacion y el alcance que lo caracteriza. Por eso, los
procesos investigativos en funcion de su aplicabilidad generalmente utilizan
analisis de tendencias con presencia de grupos control, de esa manera se tiene

una idea del efecto que producen (Steinberg y MacDonald, 2019).

La plasmacion de estos presupuestos tedricos se da a través de una estructura de
tiempos distintivos, de acuerdo con el manejo racional de las areas teméticas o
segun las prioridades que se asumen. Esto significa una estructura de trabajo,
sesiones o talleres presenciales o virtuales que comprenden materias que
pertenecen o se corresponden con los objetivos especificos de la investigacion
planteada sobre el mismo. En esta accion es importante que la evaluacion sea
diferenciada en cada momento, que este trabajo sea subdividido de acuerdo a
ello (Mallinen, 2018).

Desde este punto de vista, la trama de situaciones diversas se desarrolla a través
de cada una de las sesiones, talleres o eventos que tienen lugar en el desarrollo
del programa y en todas ellas pueden observarse los estados en que se
encuentran las necesidades de transformacion y las posibilidades de ser abordas
por el propio programa. Esto brinda al investigador la confianza necesaria para
establecer los ritmos de trabajo educativo porque a través de ellos se manejan, en
este nivel, los medios y recursos, aunque no se conozcan las respuestas a las
dinamicas proyectadas (Goux, Gurgand y Maurin, 2017).

Sin embargo, los esfuerzos por avanzar en el camino de las transformaciones y
cambios necesarios que se pretenden, se guian por criterios de calidad,
pertinencia, financiamiento, flexibilidad, y eficiencia interna. Para enfrentar la
conjuncion de estos criterios valorativos se observan las deficiencias que
presentan las poblaciones intervenidas construyendo con ello la configuracién de
una especie de agenda u hoja de ruta para la transformacién sobre sus aspectos
mas relevantes. Esto implica la busqueda de opciones alternativas, la busqueda

de mayor eficacia y de mecanismos adecuados de evaluacion (UNESCO 2020).
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Desde esta perspectiva de trabajo, las areas escogidas para la intervencion estan
fuertemente relacionadas con los énfasis que se presentan; sin embargo,
generalmente, estos énfasis son asignaciones diferenciadas de acuerdo a las
tematicas asignadas. Esto significa que los esfuerzos que se realizan a través de
estos programas tienden a equilibrar la presencia de varios elementos faltantes o
gue se incorporan buscando una mayor eficiencia (Goux, Gurgand y Maurin,
2017).

Para la presente investigacion se pretende el mejoramiento de la asertividad, el
acto comunicativo y la autoestima, y la manera en que este grupo etario toma
decisiones frente a la problemética del Covid-19 para de esta manera evitar la
enfermedad o la muerte, o simplemente perjudicar su bienestar socioemocional
gue lo lleve al deterioro de su salud mental, considerando que esta es la base
para desarrollar sus habilidades sociales que le ayudaran a prevenir situaciones
criticas en la vida de los adolescentes, las cuales las va asumiendo y adquiriendo
a lo largo de su proceso educativo a través del modelamiento y el aprendizaje.
(Harris, 2020).

Este tipo de programas educativos muy pocas veces consideran actividades
interactivas de negociacion que puedan ir imprimiendo caracteristicas que
generan presion en los adolescentes Y por consiguiente el cambio significativo en
el comportamiento por el contrario se utilizan una serie de instrumentos para
racionalizar y fomentar el desarrollo de capacidades que le permitan ir eliminando
o disminuyendo sus limitaciones y generando sus propias iniciativas (Loeb, 2020).

Desde esta perspectiva, el conjunto de habilidades sociales que permite prevenir
una serie de situaciones criticas se puede definir como la representacion formal
que se adquiere en el entorno sociocultural a través de las propias experiencias,

la filosofia y el conocimiento, que dan como resultado la motivacion para explorar
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nuevas fuentes e iniciativas que le permitan la consecucion de sus logros y
propositos los cuales le permitirdn superar situaciones o conductas no deseadas.
En este marco es necesario apoyarse sustantivamente en programas educativos
gue fomenten el desarrollo de estas habilidades sociales, sobre todo, si se trata
de un grupo de personas que esta en pleno proceso de formacién biopsicosocial.
En ellos, su concepcion de la vida o su percepcion de lo que pasa en la sociedad,
la naturaleza y el pensamiento, esta en formacién y/o en proceso de desarrollo ya
gue es la edad en donde se desarrollan los principios y valores que regirdn su
devenir futuro y caracterizara su propia existencia social (Sparkman y Walton,
2017).

Esto quiere decir que no se tiene un presupuesto tedérico que nos diga como
aumentar las posibilidades de transformacién de los comportamientos del
adolescente al infinito, pero si para superar los retos que tiene que enfrentar bajo
condiciones y contextos de vida determinados, en esta situacion, en las
condiciones de aislamiento social y del peligro que significa contagiarse del
Covid-19 ha generado un deterioro de su estado de bienestar biopsicosocial.
Visto desde otra perspectiva, no existen formulas definidas para dictaminar
cambios en el comportamiento de los adolescentes, ya sean estos de manera
individual o grupal; sin embargo, a través de un programa educativo estos
comportamientos pueden tener el propdsito de orientar las habilidades sociales
hacia la prevencion. (Zhang et al., 2020).

La pandemia del Covid-19 asi como cualquier otro fendmeno natural, social o de
pensamiento que ponga en riesgo la integridad y el bienestar de los individuos
deriva en un concepto del acto de prevenir el cual debe ser unido a desarrollar a
su vez las habilidades sociales que contengan estas crisis, por eso requieren ser
articulados teodrica y practicamente, aunque dependan ambos de la forma como
se valoran los condicionantes de las coyunturas presentes y futuras. Por ejemplo,
el papel del Covid-19 genera la necesidad de prevenir sus consecuencias, pero,

cada elemento debe estar ubicado en un contexto de opcién de cambio para ser
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integrados diferencialmente segun los estados de los comportamientos frente al
mismo, especialmente cuando se habla de habilidades sociales preventivas. Esto
tiene una proyeccion en la elevacion del conocimiento social que muchas veces
llega trasformase en reformas y politicas de intervencién social generalizada
(OCDE, 2019).

Por consiguiente, las habilidades sociales de prevencién como la asertividad puede ser
definida como procedimiento de racionalizaciéon de formas nuevas en que los individuos,
como en este caso los adolescentes, pueden utilizarlas como un soporte que les
ayude en la consecucion de metas y la obtenciébn de reconocimientos en el
entorno en el que se desenvuelven, incluso ahora que se vive un distanciamiento
social como protocolo para evitar los contagios del Covid-19. Esto estimula el
sentido de felicidad y prepara al adolescente para enfrentar las ofensas. Hay que
tener en cuenta que, la idea central de racionalizar los procesos de la asertividad
tiene como proposito conseguir el mejoramiento de las habilidades sociales,
alejandose de los extremos negativos que suelen presentarse en las situaciones
intermedias que muchas veces no permiten la comprension del contexto en el que
se desenvuelven. Posiblemente se necesite algun tipo de regulacion para
configurar una mejor forma de estructuracién de estos procesos educativos, pero,
con la participacion autonoma y un desarrollo de las habilidades asertivas para el
ejercicio de la regulacién los comportamientos, el adolescente tiende hacer mas
eficaz en su accionar diario (UNICEF-Espafia, 2020).

Por su parte, la comunicacion, como dimension para desarrollar las habilidades
sociales de prevencion contra el COVID-19, se define como un proceso sistémico
en donde cada parte de la interaccién social se constituye en un subsistema
integral del conjunto, por ejemplo, la necesidad de preguntar, de mirar a los ojos a
las personas, de comprender los fendmenos de la sociedad, la naturaleza y el
pensamiento; la necesidad de claridad para entender las cosas, el uso de la voz,
el control de los nervios y el mismo hecho de ordenar las ideas para que puedan

ser entendidas, afectan por separado o en interaccion conjunta todo el sistema de
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habilidades sociales comunicacionales. En la préactica, estas habilidades son
procesos de doble via para que puedan tener una valoracion de eficacia, por un
lado, la fuente o emisor y, por otro, el destinatario o el receptor, que deben asumir
la funcion de la fuente y reproductores de estimulos toda vez que ambos reciben y
comprenden el significado original de lo que se quiere trasmitir (Pennycook, et al.,
2020).

Desde esta perspectiva, la habilidad preventiva de comunicacién es eficaces
cuando el destinatario decodifica correctamente los mensajes y le agrega un
significado que se aproxima a la informacion, idea o mensaje que la fuente hiso
para trasmitirla. Es decir, el proceso de desarrollo de las habilidades preventivas
comunicacionales puede ser eficiente o eficaz cuando se utilizan los medios
adecuados para la comunicacion y se cumple con el objetivo de transmitir un
mensaje con significado determinado (Van Der Linder, Leiserowitz y Maibach,
2019).

Estas habilidades estan expuestas a distorsiones omisiones y exageraciones
dependiendo de la forma en que las personas reciben la informacion, por ejemplo,
el adolescente al interactuar en linea (On Line), trata de decodificar los mensajes
gue en ella se vierten, racionaliza los distintos elementos que lo contextualizan y
lo que obtiene cuando estos procesos no son claros 0 no estan bien dirigidos, es
una gran confusion. Esto se da especialmente en el caso de la informacion que se
maneja en linea en torno al COVID-19, cuyas fuentes sobre su comportamiento
como problema médico social es erratico, diverso y muy variado, haciendo que la
informacion que se encuentra sea poco confiable de acuerdo con las fuentes que
se consultan. De esta forma la comunicacion se hace limitada y sujeta a

interferencias y turbulencias (Pennycook, et al., 2020).

Los mecanismos humanos para enviar y recibir mensajes dependen de las formas
diferenciadas que presentan los individuos a través de sus rasgos de

personalidad, sus percepciones, atribuciones, motivaciones y limitaciones
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cognitivas y procedimentales sobre el tema. Sin embargo, tiene una fuerte
influencia sobre el desarrollo de las habilidades sociales preventivas en el caso
del COVID-19, ya que todo se ha convertido en elementos impregnados de
subjetividad; por lo tanto, el desarrollo de las habilidades sociales preventivas de
comunicacién se ha convertido en un proceso evidentemente complejo, porque
cada persona tiene su propio sistema cognitivo, de percepciones, de valores y de
priorizaciébn de motivos, todo lo cual constituye una pauta de referencia para
interpretar y transmitir la informacién o los mensajes del quehacer frente a
problemas como el COVID-19 (WHO, 2020).

Es decir, el contexto condiciona el fortalecimiento de habilidades sociales de
comunicacion, establece filtros de decodificacion y aceptacion y, el procesamiento
de cualquier informacion rechaza la informacién que no se ajusta a los supuestos,
pero si existe en él una prospectiva que actia como mecanismo de defensa y
bloquea la informacién que no sea deseable o relevante, entonces se procesa con
éxito el mensaje recibido.

En este contexto descrito, el papel del programa educativo para mejorar
habilidades sociales de comunicacion contra el COVID-19 se ajusta a este ultimo
supuesto, pero no perjudica tanto el envié como la recepcion de la informacion,
simplemente facilita su asimilacion, racionalidad y genera retroalimentacion. En
otras palabras, el programa se comporta como los lentes a través de los cuales
los adolescentes pueden ver mejor e interpretar las necesidades de desarrollar
habilidades sociales de prevencion contra el COVID-19. En ese sentido el
programa se sostiene por la relacion que puede establecer entre cognicién,
prospeccion y motivacion para garantizar un efecto sustancial en los cambios del
desarrollo de dichas habilidades.

Por otro lado, las habilidades sociales preventivas de autoestima estan
determinadas por el juicio que las personas hacen acerca de su propio valor para
enfrentar las consecuencias negativas del COVID-19 o del riesgo de contraer
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dicha enfermedad. Esta definicion se basa en la creciente capacidad cognitiva del
adolescente para describirse y definirse a si mismo. El cambio o de desarrollo de
estas habilidades incluyen la transferencia de informacion y conocimiento sobre
las formas en que las personas miran las autorrepresentaciones usando medidas,
por ejemplo, como evitar exponerse al COVID-19 respetando de la inmovilizacién
social, guardando la distancia social, haciendo uso de mascarillas o trajes de
proteccion, etc. También se observa en la forma cdmo cuida su apariencia
personal apresar del confinamiento social obligatorio, como percibe su
comportamiento social y conducta o reconoce las cualidades para hablar de sus
temores, compartir alegrias o la forma en que se quiere llegar a ser una mejor

persona y ejercer su derecho para guardar sus propios secretos.

Esto significa que los elementos que se trabajan para desarrollar estas
habilidades a nivel de informacibn y conocimiento son los perfiles de
autopercepcion que abarca el valor propio global, asi como de percepciones
especificas acerca de la apariencia fisica, competencia social y conducta.
También involucra las formas en que se evalla lo que otras personas piensen de
él. Es decir, el programa educativo que actia sobre las habilidades sociales
preventivas de la autoestima esta llamado a transferir informacion y conocimiento
y/o desarrollar habilidades sociales para mejorar las autopercepciones positivas y

funcionamiento socio emocional.

Sin embargo, el riesgo que se corre es que las autoevaluaciones puedan tener un
peso valorativo no realista. A través de estos programas educativos se facilita los
procedimientos para hacer juicios de valor acerca de sus competencias en varias
actividades, por lo que se ofrece una retroalimentacion positiva acritica y, por
consiguiente, juega el papel sobre estimador de sus habilidades, especialmente
cuando la autoestima de los adolescentes depende de si piensa que sus rasgos y
atributos personales y familiares son fijjos o pueden ser cambiados ya que,
generalmente, consideran a sus atributos como elementos indefinidos,
indeterminados o confusos. Cuando el adolescente tiende a desmoralizarse por

algun mal desempefio o rechazo social a las deficiencias de su personalidad,
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generalmente se asume que esto no puede cambiar. El programa le muestra la
forma como intentar nuevos comportamientos para obtener su propia aprobacion,
repetir estrategias eficaces o para no darse por vencido ante la circunstancia
adversa.

Por ultimo, la toma de decisiones como dimension de las habilidades sociales
preventivas para evitar el COVID-19 se definen como una forma de explicar el
comportamiento humano dentro de contextos sociales, familiares, laborales o
corporativos definidos. Segun esta definicién las habilidades sociales, dependen
de la forma como cada persona (en este caso los adolescentes) participan,
razonan conscientemente las actividades o acciones que estan destinadas a
evitar el riesgo de contraer el COVID-19, en otras palabras, son las opciones de
comportamientos mas o0 menos racionales para evitar el riesgo de enfermar o
morir de COVID-19.

Asi, el comportamiento de las personas se concibe como permeables de las
decisiones que lo anteceden ante su accionar individual y colectivo frente al
riesgo de contraer el COVID-19. De acuerdo con ello, en el inconsciente de las
personas se estructura un complejo sistema de decisiones cuya priorizacion
depende de la importancia o influencias de las presiones o soluciones que
provocan las condiciones de existencia material o espiritual. Sin embrago,
algunos autores establecen, en estos procesos, niveles jerarquicos por la forma

en que son formados los adolescentes a través de su desarrollo humano.

Desde este punto de vista, racionalmente el individuo escoge entre opciones mas
o0 menos logicas con base en su personalidad, motivaciones, actitudes y
percepciones, sin embargo, los procesos de desarrollo de habilidades sociales
para tomar de decisiones contra el COVID-19, no solo son procesos de raciocinio
y percepcion de las situaciones basicas que nos rodean, también responden a las
influencias de aquello que se ve o se interpreta socialmente en su contexto social

mas inmediato. Generalmente, esto va por el lado de lo que las personas
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aprecian o lo que mas desean, colocando a estos ultimos elementos como

condicionantes o determinantes para el procesamiento de la informacion antes de

la toma de decisiones propiamente dicha.

[I. METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de investigacion

Este trabajo es de tipo explicativo y pre experimental; se utilizé un disefio

longitudinal al que le corresponde un péster en un grupo intacto con

muestra no probabilistica. Su objeto fue intervenir los procesos de

desarrollo de habilidades sociales preventivas contra la posibilidad de

enfermar y morir con COVID-19. Gréficamente se representa como:

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

RG1 O X O2
RG1 Os X Oa4
RG1 Os X Os
RG:1 Oz X Os
RG1  Og X O1o

Dénde:

RG1 Asignacion no probabilistico del grupo experimento

O1

02

O3

Habilidades sociales preventivas a nivel general antes del
Programa.

Habilidades sociales preventivas a nivel general después del
programa.

Habilidades sociales preventivas asertivas antes del
Programa.

Habilidades sociales preventivas asertivas después del
programa.

19



Os

Os

Habilidades sociales preventivas de comunicacion antes del
Programa.

Habilidades sociales preventivas de comunicacion después del
programa

Habilidades sociales preventivas de autoestima antes del
Programa.

Habilidades sociales preventivas de autoestima después del
programa.

O Habilidades sociales preventivas para toma de decisiones antes

del Programa.

O10 Habilidades sociales preventivas para toma de decisiones

X

después del programa.

Programa educativo “Libre de COVID-19”

3.2 Variables y Operacionalizacion

Variable 1 tipo cuantitativa: Pre Experimental

Programa Educativo “Libres De Covid-19”

Variable 1 tipo cuantitativa: Pre Experimental

- Habilidades Sociales Preventivas

Dimensiones: Habilidades Sociales Preventivas de:

Asertividad
Comunicacion
Autoestima

Toma de decisiones

3.3 Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién
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3.3.2

3.3.3

3.34

Estuvo constituida por 40 pacientes de ambos sexos cuyas edades

estan comprendidas entre los 13 y los 19 afios y que reciben

atencion en el Hospital de Tayabamba.

Muestra

Estuvo constituida por 40 pacientes de ambos sexos cuyas edades

estan comprendidas entre los 13 y los 19 afios y que reciben

atencion en el Hospital de Tayabamba.

Muestreo

Se hizo uso de un muestreo no probabilistico, por asignacion
estratégica o interés propio del investigador, correspondiente al
100% de la poblacién en estudio. Se practicé este tipo de muestreo,
porgue los datos son ubicables e identificables rapidamente y son de

caracter publico.

Criterios de seleccion
Criterio de inclusién:

- Adolescentes de 13 a 19 afios de ambos sexos que acepten participar
de manera voluntaria en el estudio.

- Pacientes adolescentes con historia clinica completa.

- Adolescentes que reciben atencion por consultorio externo en el

mencionado hospital.

Criterios de exclusién:

* Adolescentes de ambos sexos no residentes en el distrito de

Tayabamba.

» Adolescentes con sospecha y/o sintomas de COVID_19 al

momento de aplicar el programa.
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» Personal que no acepte participar en la aplicacién del programa.

3.3.5 Unidad de anélisis

Adolescentes de 13 a 19 afios de ambos sexos qué se atienden por

consultorio externo en el hospital mencionado.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica

Aplicacion de Programa Educativo con pre test de ingreso y post
test. Proceso de aplicacion virtual utilizando la plataforma Zoom y
aplicativos E. Learning y cuya metodologia es interactiva vy
participativa atendiendo las necesidades de desarrollo de las

habilidades sociales preventivas en términos individuales y grupales.

3.4.2 Instrumentos

Programa educativo para el desarrollo de habilidades sociales
preventivas. Este programa fue elaborado por (MINSA 2005 Y
Modificado por Sevillano y Lora 2020), adaptado para su aplicacion
para desarrollar habilidades sociales contra el COVID-19 en 4
niveles interactivos en forma virtual (ON Line). Trabaja en temas de
asertividad, comunicacion, autodeterminacion y el proceso de tomar
una decision con un tiempo de duracién de 40 minutos y consultas

en linea abierta en horarios indeterminados

. Zoom: “Recursos y aplicaciones para E-Learning”.

RECURSO

uSsSo LINK Descripcién Manuales
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Jambord Pizarra https:// Para uso de Https://josedavid.

interactiva jamboard. articinantes
google.com P P com/jamboard/

Crear pizarra/

habilitar la
opcion de
ediciéon de

participante  /

compartir el link

de
la pizarra
Genial.Ly | Software  en| https://app. Para su uso| https://intercom.

linea para genial.Ly/ debe crearse  help/genially support/es/
una cuenta en

crear

. plataforma

presentaciones

animadas e Se elije la
platilla/ se edita

interactivas de acuerdo a

los objetivos de
aprendizajes/se

genera link
para compartir
material
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https://jose-david/
https://jose-david/
https://jose-david/
https://app/
https://app/
https://intercom/
https://intercom/

Educaply | Herramienta https://es. Para usarse| https://es.
de T educaplay.co | debe crear una| educaplay.com/ centro-
amificacién
g m/ cuenta en deayuda/
plataforma
Se elije
actividad/otro
titulo y
descripcion/se
configura la
actividad/
ingresa los
datos/publicar
la
actividad/Copiar
enlace
compartido
Iseasy Herramienta https://iseazy. Para usarse se https://helles.iseasy.com/
de creacion de es debe crear una Category/4primerospasos-
contenido - comiseazy
cuenta en
plataforma
Elija el
proyecto/ se
configura el
ingreso de
datos /publicar
la actividad/
Copiar enlace
y
compartirlo
. Cuestionario de Evaluacion del Desarrollo de Habilidades

Sociales Preventivas en Adolescentes es el instrumento de

ingreso y salida inherente al Programa “Libres de COVID19”,
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https://es/
https://es/
https://es/
https://es/
https://iseazy.es/
https://iseazy.es/
https://iseazy.es/
https://hell-es.iseasy.com/
https://hell-es.iseasy.com/
https://hell-es.iseasy.com/
https://hell-es.iseasy.com/

incluye el desarrollo de las 4 dimensiones: asertividad,
comunicacion, autoestima y toma de decisiones, con 27

reactivos.

Ficha Técnica de Validacion por expertos del Programa
educativo para el desarrollo de las Habilidades sociales en
adolescentes.

Titulo

Programa educativo para el desarrollo de las Habilidades
sociales en adolescentes

Autoras

Bar. Sevillano Saldafa Jaimito Jhonny

Dra. Myriam Griselda Lora Loza

Fecha

Octubre del 2020.

Contexto y

Poblacién

La validacion del programa se realizo a través de la

intervencion de 5 Expertos:

- Karina M, Dominguez Chavez con CEP: 5550
- Ana M, Huaccha Quiliche con CEP: 23476

- Delly, Sagastegui Lescano con CEP: 17568

- Jhonatan, Arquero Carranza con CPsP: 22331

- Lander A, Lopez Quezada con CEP: 50747

Validez
estructural

Dominios Conco rdancia V Aiken

- Claridad 0,83
- Objetividad 0,83

- Actualidad 0,85
- Organizacion 0,85
- Suficiencia 0,85
- Intencion 0,85
- Consistencia 0,85
- Coherencia 0,86
- Metodologia 0,86
- Pertinencia 0,86
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Concordancia general 0,849

Conclusion

Se considera que el programa educativo para el desarrollo
de habilidades sociales preventivas en adolescentes es
consistente y cumple con los criterios de claridad,
objetividad, organizacion, suficiencia, intension, consistencia,
coherencia, metodologia y pertenencia. En tal sentido se
recomienda su aplicacion en adolescentes.
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3.5

3.6

3.7

Procedimientos

Se visitd casa por casa a los adolescentes y sus padres segun las
referencias asignadas en las historias clinicas del Hospital Provincial de
Tayabamba, el objeto fue informarles sobre los objetivos y fines de
Programa “Libres de COVID-19". Inmediatamente se les solicita su
colaboracién voluntaria para participar en él. Aceptada la invitacién se
procedié a instruir al adolescente sobre el uso de la herramienta Zoom
“‘Recursos y aplicaciones para E-Learning” para participar en el Programa
dejandolo interconectado. Posteriormente se dan las indicaciones para

seguir los procesos y los tiempos asignados individual y colectivamente.

Métodos de analisis de datos

Los resultados de la aplicacion del pre y post test en grupo experimento y
se califican y codifican segun categorias que establecen los niveles de
medicidn a nivel general y segun la asertividad, comunicacion, autoestima y
toma de decisiones. Seguidamente se asignan coOdigos numéricos
excluyentes para cada uno y se ingresan directamente a la computadora

con el auxilio del Paquete Estadistico SPSS-V22 en espafiol.

Para calcular el efecto de la aplicacion del programa se hizo uso de la T de
Student. Es una prueba estadistica que nos permiti6 evaluar si los
resultados del grupo experimento y el grupo control difieren de manera
significativa respecto a sus medias. Es decir, se comparan sus medias de
los puntajes alcanzados antes y después del programa. Si la diferencia es
significativa se dice que el efecto del programa es significativo aceptandose

la hipotesis inicial de estudio.

Aspectos éticos
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El presente estudio cumple con el respeto por el marco de la ética que
requiere la aplicacion de investigaciones experimentales en el entorno
virtual, asimismo con los derechos de los/as adolescentes, de acuerdo con
los estandares éticos recomendados en el Acuerdo de CIOM (2005) y del
Informe Belmont sobre el respeto a las personas, beneficencia y resguardo
a la independencia de las mismas. Con ello se extienden los beneficios y
se reducen los dafios posibles.

Asimismo, se ha practicado el principio de no presion y participacion
voluntaria e informada de los adolescentes. Con ello el participante ejercio
libremente su derecho al anonimato y la confidencialidad. Finalmente, la
investigacién sigue los procedimientos de no copia verificando su
originalidad con el programa Turnitin que establece como requisito en la
Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo.
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V. RESULTADOS

Tabla 1

Efectos del programa educativo “Libres de COVID-19”, con respecto a las
habilidades sociales preventivas de los adolescentes atendidos en el Hospital
Provincial Tayabamba, 2020.

Habilidades Sociales Antes del Programa Después del Programa
Nivel General N° % N° %

Malo 4 10,0 0 0,0
Regular 22 55,0 8 20,0
Bueno 14 35,0 32 80,0
Total 40  100,0 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Suma de Media
cuadrados al cuadratica F Sig.
Diferencia entre
grupos 6,050 1 6,050 21,548 ,000

La Tabla 1 presenta que las habilidades sociales de los adolescentes atendidos
en el Hospital Provincial Tayabamba fueron: previo al Programa “Libres de
COVID-19”, Malo (10,0%); Regular (55,0%) y Bueno (35,0%); y posterior al
programa, Malo (0,0%), Regular (20,0%) y Bueno (80,0%), estableciéndose
diferencias significativas entre ellas, con una F= 21,548 y una p<0,05.
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Tabla 2

Efectos del programa educativo

“Libres de COVID-19”, con respecto a las

habilidades sociales preventivas de asertividad de los adolescentes atendidos en

el Hospital Provincial Tayabamba, 2020.

Habilidades Sociales de

Antes del Programa

ués del Programa

Des
Asertividad N° P %
%
Malo 6 15,0 50
Regular 18 45,0 20,0
Bueno 16 40,0 75,0
Total 40 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Suma de Media
cuadrados al cuadrética F Sig.
Diferencia entre
grupos 4,050 1 4,050 9,903 ,002

La Tabla 2 presenta que las habilidades sociales preventivas de asertividad de los

adolescentes atendidos en el Hospital mencionado fueron: antes del Programa
Educativo “Libres de COVID-19”, Malo (15,0%); Regular (45,0%) y Bueno
(40,0%); y posterior al programa, Malo (5,0%), Regular (20,0%) y Bueno (75,0%),

estableciéndose diferencias significativas entre ellas, con una F= 9,903 y una

p<0,05.
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Tabla 3

Efectos del programa educativo “Libres de COVID-19”, con respecto a las
habilidades sociales preventivas de comunicacion de los adolescentes atendidos

en el Hospital Provincial Tayabamba, 2020.

Habilidades Sociales de Antes del Programa ués del  Programa
L Desp
Comunicacion N° N° %
%

Malo 6 15,0 2 5,0
Regular 28 70,0 4 10,0
Bueno 6 15,0 34 85,0
Total 40 100,0 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Suma de Media
cuadrados gl cuadrética F Sig.

Diferencia entre
grupos 12,800 1 12,800 44,571 ,000

La Tabla 3 presenta que las habilidades sociales preventivas de comunicacion del
adolescente atendido en el Hospital Provincial Tayabamba fueron: previo al
Programa “Libres de COVID-19”, nivel Malo (15,0%), nivel Regular (70,0%) vy
Bueno (15,0%); y después del programa, Malo (5,0%), Regular (10,0%) y Bueno
(85,0%), estableciéndose diferencias significativas entre ellas, con una F= 44,571

y una p<0,05.
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Tabla 4

Efectos del programa educativo ‘Libres de COVID-19”, con respecto a las

habilidades sociales preventivas de autoestima de los adolescentes atendidos en

el Hospital Provincial Tayabamba, 2020.

Habilidades Sociales de

Antes del Programa

ués del Programa

. Desp
Autoestima N° %
%
Malo 2 50 2 50
Regular 26 65,0 4 10,0
Bueno 12 30,0 34 85,0
Total 40  100,0 40 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Suma de Media
cuadrados al cuadratica F Sig.
Diferencia entre
6,050 1 6,050 21,548 ,000

grupos

La Tabla 4 muestra que las habilidades sociales preventivas de autoestima de los

adolescentes atendidos en el Hospital mencionado fueron: previo al Programa
Educativo “Libres de COVID-19”, Malo (5,0%), Regular (65,0%) y Bueno (30,0%);
y posterior al programa, Malo (5,0%), Regular (10,0%) y Bueno (85,0%),

estableciéndose diferencias significativas entre ellas, con una F= 21,548 y una

p<0,05.
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Tabla 5

Los efectos del programa educativo “Libres de COVID-19", sobre las habilidades
sociales preventivas para la toma decisiones de los adolescentes atendidos en el
Hospital Provincial Tayabamba, 2020.

Habilidades Sociales Antes del Programa Después del Programa

preventivas para N° % N° %

Toma de decisiones

Malo 6 15,0 2 50
Regular 14 35,0 2 5,0
Bueno 20 50,0 36 90,0
Total 40 100,0 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Suma de Media
cuadrados al cuadratica F Sig.

Diferencia entre
grupos 5,000 1 5,000 12,914,001

La Tabla 5 muestra que las habilidades sociales para la toma de decisiones de los
adolescentes atendidos en el Hospital mencionado fueron: previo al Programa
Educativo “Libres de COVID-19”, Malo (15,0%), Regular (35,0%) y Bueno (50,0%);
y posterior al programa, Malo (5,0%), Regular (5,0%) y Bueno (90,0%),
estableciéndose diferencias significativas entre ellas, con una F= 12,914 y una
p<0,05.
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V.

DISCUSION

Estos resultados pueden explicarse por la forma en que el Programa “Libres de
COVID-19” generdé multiples cambios significativos (p<0,05), tanto en el desarrollo
de las habilidades sociales preventivas del adolescente a nivel general, como
especifico (asertividad, comunicacion, autoestima y toma de decisiones). A nivel
general el mayor peso en el desarrollo de habilidades sociales se present6 en un
nivel Regular (55,0%) antes del programa y, después, en un nivel Bueno (80,0%).
A nivel especifico el mayor peso de habilidades sociales de asertividad se
encontré un nivel Regular (45,0%), antes del programa y, después, en un nivel
Bueno (75,0%); respecto de las comunicaciones, el mayor peso antes del
programa se encontré un nivel Regular (70,0%) y después del programa en el nivel
Bueno, con un (85,0%). El mayor peso del desarrollo de habilidades sociales
preventivas de autoestima previo al programa se encontré6 en un nivel Regular
(65,0%) vy, posterior al programa en el nivel Bueno con un (85,0%). El mayor peso
del desarrollo de habilidades sociales preventivas para la toma de decisiones
antes del programa se encontro en un nivel Bueno (50,0%) y después del

programa en el nivel Bueno, con un (90,0%).

Sin lugar a dudas, los adolescentes que fueron atendidos en el hospital de
Tayabamba desarrollaron sus habilidades sociales de prevencién utilizando como
soporte el programa “Libres de Covid-19”; no obstante, como se observa en el
resultado, estos adolescentes no partieron de la nada, sino que ya traian
desarrolladas sus habilidades en un nivel basico, las cuales fueron repotenciando
en la medida de la aplicaciéon de las actividades; asimismo, por la intervencion
preventiva de enfermeria, respondiendo de manera positiva al temor, la
incertidumbre y el panico que pudo generar y sigue generando esta letal
enfermedad. (Stiff, 2020).

La intervenciéon del &area de enfermeria estuvo orientada a modificar los

comportamientos, la mejora de los conocimientos y el desarrollo de las habilidades
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a través del programa “Libres de Covid-19”; sin embargo, el propdsito central de
este programa fue que los adolescentes puedan ir generando sus propios
procedimientos para el autocuidado para asi evitar contagiarse de esta
enfermedad; no obstante, los intereses relativos al desarrollo de habilidades
sociales de prevencion fueron sustantivamente mas importantes y fueron
marcando la orientacion para ir rompiendo con las formas de supresion de casi la
mayoria de conductas o comportamientos que previenen la enfermedad y que
mantienen la interconectividad con el entorno y la realidad que se vive. (UNICEF-
Espafa, 2020).

Muchas de las funciones del personal de enfermeria, en el plano de la atencién
primaria de la salud, solian dejar al adolescente a su libre albedrio, pues, su
adaptabilidad con el medio ambientes social no estaba puesto en duda. Con el
cambio de la coyuntura médico social, estos procesos parten del criterio de
actualizar o reorientar comportamientos adaptativos a las nuevas condiciones de
desarrollo social. Se presenta una realidad distinta, en la que se necesita afrontar
nuevos desafios que implican el desarrollo de nuevas habilidades sociales
preventivas y, asi lo entendié el adolescente a través del programa “Libres de
Covid-19”, como una forma de responder o confrontar el caracter médico social

negativo de la coyuntura actual (Wise, et al, 2020).

Las dimensiones trabajadas en el programa “Libres de Covid-19” como son la
asertividad, la comunicacion, la autoestima y la toma de decisiones constituyen los
ejes fundamentales, ya que los resultados que se alcanzaron en la presente
investigacién lograron generar un movimiento en los indicadores de desarrollo; de
estos resultados se puede inferir que estamos enfrentandonos a un nuevo rol del

area de enfermeria en la atencion de este grupo etario. (Zhang et al, 2020).

También se puede afirmar que los desafios que plantea el trabajo profesional de
enfermeria en la coyuntura actua, implican una gama mucho mas amplia de
actividades preventivas promocionales que lo desliga de la imagen tradicional del
enfermero/a asistente y lo vincula mas con una interaccién directa frente a los

retos de la vida social de las personas y, esto cambia el enfoque de los procesos
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de atencion primaria puesto que una enfermera/o es capaz de desarrollar multiples
y complejas funciones, sobre todo cuando encuentran una nueva forma de
identificarse con los problemas médico sociales que esta poblacién presenta
(UNICEF-Espaia, 2020b).

Se trata entonces de hacer camino para lograr que el adolescente se adapte mejor
a su propia realidad médico social, diferencie sus comportamientos positivos de
los negativos entendiendo mejor los procesos del cuidado de su propia salud y, se
preocupe por ella. Desde esta perspectiva, el resultado obtenido demuestra la
relevancia social del aprendizaje adaptativo en esta nueva realidad de convivencia
y a las nuevas formas de interaccién social, teniendo como base el cuidado de la
salud. (OMS/OPS, 2020).

Es obvio, por otro lado, que unos de los elementos mas importante de estos
procesos es la cooperacion y la comprension de la necesidad de buscar lineas de
entendimiento entre individuo y sociedad, no todos tienen a actuar de la misma
forma en medio de emergencias medico sociales como la que ha presentado
desde un comienzo el COVID-19. La nueva realidad que surgié a raiz de esta
crisis sanitaria por el distanciamiento social y la cuarentena cambi6 la manera de
interactuar socialmente Generando una serie de trastornos de conductas y de
motivacion para desarrollar nuevas habilidades sociales de prevencion; no
obstante los resultados obtenidos en esta investigacion demuestra que el rol de la
enfermeria promete un panorama auspicioso ya que convertirA su papel
asistencial aun no en el que se facilitara los procedimientos que integran
comportamientos médicos sociales preventivos sobre todo aquellos que estan
basados en las teorias del aprendizaje social de Bandura (1963), Skinner (1938),
Vigotsky (1932) vy las bases epistemolégicas del autocuidado de Orem (1993),
ambos integrados y relacionados con la teoria de Maslow (1943) basada en las

necesidades humanas.
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Al parecer, esta extrafia mixtura concurrente en la aplicacibn de programas
educativos similares a los aplicados en el presente estudio (“Libres de COVID-
19”), no son tan extrafias. En realidad, muchas sociedades a través del tiempo han
tenido que pasar situaciones similares, por ejemplo, en los paises arabes con el
SarsCoV-1, 2000, o, pandemias que azotaron Europa, Asia y Africa entre fines del
siglo pasado y la década del 2000, en donde el papel de enfermeria se traslado
activamente al campo educativos, desde una perspectiva de prevencién y
promocién de la salud (UNICEF-Espafia, 2020b).

De alli, La urgencia del manejo de informacion veraz y oportuna sobre la salud
publica demuestra que requiri6 de mayor especificidad, sobre todo, aquella
informacion destinada a la poblacién adolescente quienes desconocian la letalidad
del Covid-19, ya que esta enfermedad presenta una serie de variantes no
solamente en su forma de presentacion, sino en su forma de expansion; por
consiguiente, es necesario que la comunicacién orientada a este grupo etario debe
ser clara y precisa, puesto que los mensajes deben orientarse hacia la proteccion,
alineandolos con la ética del comportamiento de estos jovenes; asimismo, esta
informacion debe apelar el convencionalismo social desde una perspectiva

persuasiva y de prevencion. (Lumny Col, 2020).

El desarrollo de habilidades sociales de prevencion estan sujetas a un proceso de
aprendizaje que puede ser abordado desde la perspectiva de la enfermeria a
través de programas que permitan la interaccién del trabajo médico social
hospitalario; lo cual permitird ayudar a los adolescentes en su interactuacion
adecuada con su entorno, por lo que se puede establecer que un programa como
“Libres de Covid-19” se convierten en herramientas capaces de conseguir la
satisfaccion de necesidades de prevencion y cuidado de la salud convirtiendo a
este grupo etario en el responsable de su autocuidado; por consiguiente, puede

lograr en ellos una mayor seguridad comodidad y apoyo mutuo.

Los profesionales de enfermeria no solamente deben preocuparse por el bienestar
fisico de sus pacientes, sino también por su salud socioemocional, por lo que

deben asumir un papel protagénico para el mejoramiento de las conductas de los
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adolescentes frente a la realidad de la pandemia del Covid-19. Desde esta
perspectiva, todas las acciones del programa “Libres del Covid-19” han servido de
ayuda a los adolescentes para que busquen nuevas formas de interrelacion social

en medio de esta problematica de la crisis sanitaria. (Wise, et al, 2020).

No obstante, al analizar los resultados de esta investigacion se puede determinar
gue la intencionalidad va mas alla el cambio de conducta de los adolescentes, sino
gue también este tipo de programas debe extenderse hacia otros grupos etarios
para generar la necesidad y el interés por la informacion precisa, la elaboracion de
argumentos que contrarresten las informaciones falsas que aparecen en los
medios de comunicacion y las redes sociales, por lo que este estudio demuestra
que si se puede administrar una “vacuna” contra este tipo de comunicaciones
llamadas fake news. (Stiff, 2020).

Programas educativos como “Libres de Covid-19” estan alineados a las
herramientas que ayudan a desacelerar la transmision del virus provocando
cambios con mucha significatividad en las conductas de los adolescentes; sin
embargo, requiere el reconocimiento de diferentes factores sociales y culturales
gue tienen una marcada influencia en la velocidad de estos cambios de
comportamiento, por lo que se hace necesario adoptar nuevas alternativas de
trabajo y una manera creativa en su aplicacion, en especial aquellas que se
originan en entornos sociales especificos donde las normas y protocolos se
respeten y, de ninguna manera, generen una inequidad social, cultural y la
polarizacion de los grupos sociales. Todos estos factores pueden contribuir en
una mejor toma de decisiones cuando se requiera, por ejemplo, erradicar aquellas
situaciones que ponen en riesgo la salud de los adolescentes frente al Covid-19,
pero todo esto requiere de una intervencion efectiva y oportuna. (Lees y Cikara,
2020).
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VI. CONCLUSIONES

Las habilidades sociales preventivas de los adolescentes que fueron
atendidos en el Hospital Provincial Tayabamba, mejoran significativamente
(p<0,05) con la aplicacidon del Programa “Libres de COVID-19”. Previo al
programa, el mayor peso de estas habilidades estuvo en nivel Regular

(55,0%) vy, posterior al mismo, en un nivel Bueno (80,0%).

La habilidad social preventiva de asertividad en los adolescentes que fueron
atendidos en el Hospital Provincial Tayabamba, mejora significativamente
(p<0,05) al aplicar el Programa Educativo “Libres de COVID-19”. Previo al
programa el mayor peso de esta habilidad estuvo en nivel Regular (45,0%)

Yy, posterior al mismo, en un nivel Bueno (75,0%).

La habilidad social preventiva de comunicacion de los adolescentes atendidos
en el Hospital Provincial Tayabamba, mejora significativamente (p<0,05) al
aplicar el Programa Educativo “Libres de COVID-19”. Previo al programa, el
mayor peso de esta habilidad estuvo en nivel Regular (70,0%) y, posterior al

mismo, en un nivel Bueno (85,0%).

La habilidad social preventiva de autoestima de los adolescentes atendidos en
el Hospital Provincial Tayabamba, mejoran significativamente (p<0,05) al aplicar
el Programa Educativo “Libres de COVID-19”. Previo al programa, el mayor
peso de esta habilidad estuvo en nivel Regular (65,0%) y, posterior al mismo,
en un nivel Bueno (85,0%).

La habilidad social preventiva para la toma de decisiones de los
adolescentes atendidos en el Hospital Provincial Tayabamba, mejoran

significativamente (p<0,05) al aplicar el Programa Educativo “Libres de
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COVID-19”. Previo al programa el mayor peso de dicha habilidad estuvo en

nivel Bueno (50,0%) vy, posterior al mismo, en un nivel Bueno (90,0%).

RECOMENDACIONES

A las autoridades de salud de la Regién La libertad se les propone
promover el uso de Programas Educativos como “Libres de COVID-19” en
distintos contextos de nuestra realidad regional con el objeto de buscar
cambios en los comportamientos sociales de poblaciones vulnerables frente
a pandemias como el COVID-19.

A las autoridades del Hospital Provincial Tayabamba, se les propone
mejoran asumir estrategias intersectoriales y multidisciplinarias para una
aplicacion del Programa Educativo “Libres de COVID-19”, con el objeto de
trascender su ambito de accion y poder llegar a mayores poblaciones de
adolescentes en el distrito de Tayabamba y provincia de Pataz.

Al profesional de enfermeria y otros profesionales de salud el Hospital
Provincial Tayabamba, se les propone promover y/o desarrollar con
imaginacion e iniciativa colectiva la aplicacion de Programas Educativos
como el programa “Libres de COVID-19” con el objeto de ir avanzado en su
aplicabilidad en poblaciones distintas de nuestra jurisdiccion.
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ANEXOS

Anexo 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Programa Herramienta Resultados Efectos de la | Participacion en el | Si
Educativo | €ducativa usada | de sus| aplicacion del | programa No
: icacid Educativo
“Libres de para aplicacién Programa
» “Libres de COVID-
COVID-19 palanquear, la | para el Educativo |49~
L desarrollo
motivacién y los “Libres de
de habilidades
elementos COVID-19” en
. sociales
asociados a las adolescentes
estructuras preventiva en
cognitivas del | adolescentes
inconsciente del
adolescente y que
forman la base de
su capacidad para
moldear o
cambiar su
conducta en
cualquier
situacion en que
se
encuentra (OMS,
2011)
Habilidades Niveles Resultados de| Asertividad | Ayuda Intervalo
sociales especificos y la aplicacion Felicitaciones
preventivas Alto (23-30
moleculares de del Agradecimientos Pts)
constituidos en cuestionario Distancia social
. . de Reg. (15-22
dimensiones que La tristeza Pts)

incluyen destrezas

desarrollo de
habilidades

Enfrentar las
ofensas

Bajo (6-14 Pts)
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sociales gue se

refieren
conductas
manifiestas

emitidas

durante la
interaccion

con otras
personas

(Caballo, 2008)

a

sociales en

adolescente,

adaptado y
validado para
el

presente
estudio.

Comunicacion

Preguntar

Mirar a los ojos
Comprensién
Claridad
comunicacional

Uso de la vos

Control de nervios

Ordenar ideas

Intervalo

Alto (26-35
Pts)

Reg. (17-25
Pts)

Bajo (7-16 Pts)

Autoestima | Evitar exponerse Intervalo
Cuidado de mi
apariencia Alto (30-40
P Pts)
Comportamiento
Reg. (19-29
Reconocer Pts)
Cualidades
Hablar de temores | Bajo (8-18 Pts)
Compartir alegrias
Ser mejor apersona
Guardar secretos
Tomade | Aperturade Intervalo
decisiones | posibilidades
. Alto (23-30
Andlisis de Pts)
Consecuencia
Reg. (15-22
Apoyos Pts)

Planes de acciones
futuras

Accionar positivo

Defensa de mis
ideas

Bajo (6-14 Pts)
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

EFECTOS DEL PROGRAMA EDUCATIVO “LIBRES DE COVID-19”, SOBRE LAS HABILIDADES
SOCIALES PREVENTIVAS DEL ADOLESCENTE. HOSPITAL PROVINCIAL TAYABAMBA, 2020.

CUESTIONARIO DEL PRE Y POST TEST DE HABILIDADES SOCIALES PREVENTIVAS EN
ADOLESCENTES (MINSA 2005). ADAPTADO POR SEVILLANO Y LORA (2020)
INSTRUCCIONES:
A continuacion, encontraras una lista de habilidades que las personas utilizan en su vida diaria,
sefiala tu respuesta marcando con una X uno de los casilleros que se ubican en la columna

derecha, utilizando los siguientes criterios:

(N) NUNCA (RV)RARAVEZ (AV)AVECES (AM)A MENUDO (S) SIEMPRE

Recuerda que: Tu sinceridad es muy importante, no hay respuesta buena ni mala, asegurate de contestar todas.

N| RV |AV | AM | S

ASERTIVIDAD

1 Si necesito ayuda la pido de buena manera

2 Si un amigo(a) o familiar se expone al COVID-19 no le felicito, le hago recordar los
riesgos de contraer el COVID-19

3 Agradezco cuando alguien me ayuda para evitar el COVID-19.

4 Guardo mi distancia social para saludar a mi amigo(a) por su cumple afios.

5 Cuando me siento triste evito contar lo que me pasa y enfrento las cosas tal cual son.

6 Si una persona mayor me insulta me defiendo sin agredirlo, exigiendo mi derecho a ser
respetado pero sin acercarme a él o ellos.

7 Prefiero estar en mi casay evitar salir a la calle para no contraer el COVID-19
COMUNICACION

8 Pregunto cada vez que sea necesario para entender lo que me dicen sobre c6mo
prevenir el COVID-19.

9 Miro a los ojos cuando alguien me habla sobre el COVID-19 y la forma de prevenirlo.

10 | Pregunto a las personas si me he dejado comprender cuando me toca opinar sobre la
forma de prevencion del COVID-19.

11 | Me dejo entender con facilidad cuando hablo sobre el COVID-19.

12 | Utilizo un tono de voz con gestos apropiados para que me escuchen y me entiendan
mejor cuando hablo sobre mis comportamientos frente al reto de prevenir el COVID-19.

13 | Antes de opinar ordeno mis ideas con calma.
AUTOESTIMA

14 | Evito hacer cosas que puedan dafiar mi salud
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15 | Me gusta verme arreglado a pesar del confinamiento social.
16 | Puedo cambiar mi comportamiento cuando me doy cuenta que estoy equivocado (a).
17 | Reconozco facilmente mis cualidades positivas y negativas para enfrentar al Covid-19.
18 | Puedo hablar sobre mis temores frente al COVID-19.
19 | Comparto mis alegrias con mis amigos (as) a pesar del confinamiento social.
20 | Me esfuerzo para ser mejor persona a pesar del confinamiento social.
TOMA DE DECISIONES
21 | Rechazo salir a fiestas y discotecas, prefiero estar en mi casa para evitar el COVID-19
22 | Pienso en varias soluciones para evitar contraer el COVID-19.
23 | Pienso en las posibles consecuencias de mis decisiones frente a las exigencias de
prevenir contraer el COVId-19.
24 | Tomo decisiones importantes para prevenir el COVID-19 sin el apoyo de otras
personas.
25 | Realizo cosas positivas que me ayudaran en mi futuro.
26 | Defiendo miidea cuando veo que mis amigos(as) estan equivocados (as).
27 | Si me presionan para salir y escaparme de casa estando en confinamiento social puedo
rechazarlo sin sentir temor y vergiienza a los insultos
Categorias Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Toma | Total
Asertividad Comunicacién Autoestima De Decisiones
Bajo 7-14 8-16 8-18 8- 16 31-64
Promedio 15-22 17-25 19-29 17-29 71- 105
Alto 23-35 26-35 30-40 30-40 De 109 a mas
ANEXO 03
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS DEL PROGRAMA

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y Nombres:

EDUCATIVO “LIBRES DE COVID-19

1.2. Institucidon donde Labora:

1.3. Aspectos de evaluacion: Indicadores y criterios de valoracion
Indicador Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno
w 22 &8 & 8 83 F ¥ 8 88 3 R R 33 38 2
ol 0o = 2 3 & & & FT 9 5 8 o 8K L % 335 8
Claridad Formulado con
leguaje apropiado
Objetividad Expresa conductas
observables
Actualidad Adecuado al avance
de la ciencia
Organizacion  |Existe una
organizacion logica
Suficiencia Comprende cantidad
y calidad
Intencién Evalua Programa
propuesto
Consistencia  |Basado teorias
cientificas
Coherencia Entre indices e
indicadores
Metodologia ~ |Responde al
proposito de estudio
Pertinencia Es adecuado para la
investigacion
Opcion de aplicabilidad: a) Regular b) Buena c) Muy Buena Promedio de
Valoracion: .............

Lugary Fecha: ...

Nombres y apellidos DNI/CP:
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS DEL PROGRAMA EDUCATIVO
“LIERE DE COVID-1¢"

DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres: Dra. Delly Sagastegui Lescano
1.2. Institucion donde Labora: Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de Trujillo

1.3 Aspectos de evaluacion: Indicadores y criterios de valoracion

Indicador Criterios Deficiente Baja Regular | Buena Muy bueno
ddddddddqdddddddds g
dd JAAAAAA ST AT JA A o
KClaridad Formulado con leguaje apropiado

Objetividad Expresa conductas obsenazbles

Actuzlicad Adecuzdo al avance de la ciencia

Organizacion  |Existe una organizacion logica

Buficienda Comprende cantidad y calidad

Intancion Evalia Programsa propuesto ]

Consistencia  |Basado teorias cientificas X

Coherencia |Er|tre indices e indicadores ]

Metodologia |Rspnnde al propasito de estudio ]

Pertinencia IE sdecuado pars la investigacion A
Opinion de aplicabilidad: a) Regular b} Buena ¢) Muy Buena

Promedio de Valoracion: 86 - 20

Lugary Fecha: Trujillo. 12 de octubre del 2020.

Dra. Delly Sagastegui Lescano

DNE 17820206 CEP. 17568



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS DEL PROGRAMA EDUCATIVO
“LIBRE DE COVID-19"

DATOS GENERALES
: >
1.1, Apelliidos y Nombres:f/‘m CCHA Cp“’/"ﬂf /d’”‘ﬂ }7Azm

1.2, Institucién donde Labora: __ 4o S Pitas De APo Yo THAYABAHBA .

1.3.  Aspectos de evaluacion: Indicadores y criterios de valoracién

Indicador Criterios Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy bueno
EEEEEEEE CEL #
949499 d o - A8 3 SR 3
Claridad Formulado con leguaje apropiado X
Objetividad  |Expresa conductas observables b4
Actualidad /Adecuado al avance de la ciencia X
Organizacién  [Existe una organizacién légica X
Suficiencia |Comprende cantidad y calidad 74
Intencién Evalda Programa propuesto x
Consistencia IBasado teorfas cientificas X
Coherencia lEntre indices e indicadores X
Metodologi; IR ponde al propésito de estudio
Pertinencia  [Es adecuado para la investigacion X
Opinién de aplicabilidad: a) Regular b) Buena ¢) Muy Buena

Promedio de Valoracién: 80~ 8/
Lugar y Fecha:.. TRfa 32402 /1. 06 o{rucMF{’sLlC'LC'

[
Nombres y apellidos DNI/CP:
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FORMATO DE VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS DEL PROGRAMA EDUCATIVO

UNIVERSIDAD CfSAR VALLEJO

“LIBRE DE COVID-19"

DATOS GENERALES
- - S '
1.1.  Apellidos y Nombres; QO “"‘“R"?s 4 have 3 Momceg kﬁ naa
12, Institucién donde Labora:_ C -9 - Llacvalbambe
1.3.  Aspectos de evaluacion: Indicadores y criterios de valoracién
Indicador Criterios Deficiente | Ba | Regular | Buena | Muy bueno
1998499499994 493da44d48
cEEEREEEEEFFEFFEEEEEE
Claridad Formulado con leguaje apropiado x
Objetividad  |Expresa conductas observables X
Actualidad Adecuado al avance de la ciencia x
Organizacién |Existe una organizacion lgica %
Suficiencia Comprende cantidad y calidad *
Intencién Evala Programa propuesto X
Consistencia [Basado teorias cientificas x
Coherencia [Entre indices e indicadores e
Metodologia IResponde al propésito de estudio %
Pertinencia IEs adecuado para la investigacién X
Opinién de aplicabilidad: a) Regular b) Buena / Muy Buena

Promedio de Valoracién: 9/+. /00

Lugary Fecha: Llacuabamba, 10 Octubre del 2020

Nombres y apellidos DNI/CP:
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE VALIDACION FOR JUCIO DE EXPERTOS DEL PROGRAMA EDUCATIVO

"LIERE DE COVID-1&"

DATOS GENERALES
11.  Apellidos y Nombres: Lander Antonio Lopez ~ Quezada
12.  Institucion donde Labora: Hospital De Alta Complejidad Virgen De La Puerta
13, Aspectos de evaluacion: Indicadares y criterios de valoracion
Indicader | Criterios Deficient= Regular Buenz Muy bueno
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEREEEEFEEEEEERER
laricad Farmulaco con legusje apropiade X
Dbjetividad  [Expresa concuctas observables X
Wetualidad  |Adecuado al avance de la ciencia X
PDrzanizacion  |Existe una organizcion logica X
Buficiencia  [Comprende cantidad y calidad X
Intencion Evalia Programa propuest X
Lonsistencia  [Basado teorias cientificas f
Koherenca  (Entre indices e indicacores )
Metodolozia  [Responde 2l propasito e astudio X
Pertinencia (s sdecuado pars |a investigacion i
Opinion de aplicabilidad:  a) Regular b} Buzna ¢) Muy Busna

Promedio de Valoracion: 83 - 80

Lugar y Fecha: Trujillo, 10 Octubre del 2020

b
ie .' - ﬁ
iy, L / ’

CLE ;
o s rd " —

Mg. Lander A. Lopez Quezada

CEP: 50741
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS DEL PROGRAMA EDUCATIVO
“LIBRE DE COVID-19"

DATOS GENERALES
. /L 7 ]
5 ) Apellidos y Nombres: i;uuu! (,andn/w Jﬂrmém

s v 7).
1.2.  Institucion donde Labora: n}we(a,&a’ ‘Kitlicer

1.3. Aspectos de evaluacion: Indicadores y criterios de valoracion

Indicador Criterios Deficiente Baja ] Regular ] Buena | Muy b
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEFEEEEEEEEEEEE

Claridad Formulado con leguaje apropiado )(
Dbjetividad Expresa conductisibfe_r!a‘tilgk bk ik Rl %
Actualidad IAdecuado al avance de la ciencia Y4
Organizacion [Existe una organizacion légica I [ 8 o
Suficiencia IComprende cantidad y calidad i £
Intencion EvalGa Programa propuesto <
Consistencia  |Basado teorias cientificas - ns s )(
Cohererlc‘i?ﬂ” Eﬂtigl?dlﬁese indicadores ek g | L A
Metodologia [Responde al propdsito de estudio )(
| b = L - b -

ertinencia Es adecuado para la investigacion )(

Opinién de aplicabilidad: a) Regular b) Buéna

ar/‘lbf(

Nombres y apellidos DNI/CP:



ANEXO 4

CONSTANCIA EMITIDA POR LA INSTITUCION QUE AUTORIZA QUE
AUTORIZA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION

_ GOBIERNO AWT08 por o -
gr Efillgg#nlb -Afio de Ia universalizacién de la salud” 7 14 o

CONSTANCIA

La Mg, Ana Maria Huaccha Quiliche, directora ejecutiva de la red de salud
Pataz quian suscribe:

Deja constancia que:

BR. Sevillano Saldafa Jaimito Jhonny (ORCID: 0000-0003-3500-4151), DN
N" 42140414

Alumno de g escuela de poslgrado y programa acadamico de maestria en
gestion de los servicios de la salud de (3 wniversidad cesar vallejo, sede
Trujillo, ha side autorizado para realizar el trebajo g mwestgasdn tiulade
Efectos del programa educative “Libre de COVID-19" sobee las
habilidades sociales preventivas del adolescente. Hospital Provingial
Tayabamba,

Por fal motive se expde |a presante & solicitud del nevesado parea fines
pertinantes,
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ANEXO 5
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Programa Educativo “Libres de COVID-19",

para mejorar habilidades sociales
preventivas del adolescentes.

HEY) 'll.l.ua: sheialas ol alylaseantas

ESCUELA DE POS GRADO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Sevillano y Lora, 2020.

Trabajando juntos por nuevos suefios y nuevas
oportunidades junto al COVID-19.
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1. GENERALIDADES

Responsables:

- Autora: Br. Sevillano Saldafia Jaimito Jhonny

- Asesora: Dra. Myrian Gricelda, Lora Loza

Participantes: ) ) o
40 adolescentes atendidos en el Hospital Provincial

Tayabamba, 2020.

Talleres: 04 Talleres virtuales semanales

Duracién: 40 minutos por sesion (una sesion por semana)

Horario: 6 pm. a 6:40 pm. Los dias sabados de cada semana

Lugar: Plataforma virtual: Recurso y aplicaciones E-Leraning.
il N N

Jamboard Pizarra interactiva https //jamboard.google.co *  Para usarse los particiantes deben https://jose-david.com/jamboard/

Genial.ly

tener cuenta en gmail
«  Crear pizarra/ habilitar la opcion de
edicion de participantes/ compartir
el link de la pizarra.
Software en linea https://app.genial.ly/ * Para usarse se debe crear una cuenta  * https://intercom.help/geniallysupport/es/
para crear en la plataforma.
presentaciones * Se elije la plantilla/ se edita de

animadas e acuerdo a los objetivos de
interactivas ensefianza/se genera link para
compartir el material.
Herramienta de https://es.educaplay.com/ ¢ Para usarse se debe crear una cuenta ¢ https://es.educaplay.com/centro-de-ayuda/
gamificacion en la plataforma.
+ Se elija la actividad/otorga titulo y

descripcion/se configura la
actividad/ Ingresar los  datos
correspondientes/ Publicar la

Educaplay

actividad/Copiar enlace y

compartirlo
Herramienta de https://iseazy.com/es ¢ Para usarse se debe crear una cuenta * https://help-es.iseazy.com/category/4-
creacion de en la plataforma. primeros-pasos-con-iseazy
contenido + Se elije el proyecto/Se configura el

proyecto/ Ingresar los  datos
correspondientes/ Publicar la
actividad/Copiar enlace y
compartirlo
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FUNDAMENTO

La adolescencia es la etapa de la vida entre la nifiez y la edad adulta, de los
10 a los 19 afios. Es una etapa Unica del desarrollo humano e importante
para sentar las bases de una vida saludable. Hoy, los adolescentes con el
COVID-19, experimentan un confinamiento social que pocas veces se ha
dado en la historia de la humanidad y que afecta su estado de salud
biopsicosocial, sobre todo afecta la forma cémo piensan (asertividad), se
comunican, sienten (autoestima) y la forma como toman de decisiones para

interactuar con el mundo que los rodea.

A pesar de que se considera una etapa saludable de la vida, hay la
amenaza de enfermar y morir debido al comportamiento errético, diverso y
agresivo del COVID-19 y las medidas politicas sociales de confinamiento
social obligatorio a que son sometidos, gran parte de los efectos dafinos
gue impone el contexto que les toca vivir se pude prevenir estableciendo
nuevos patrones de comportamiento para proteger su salud y la salud de
quienes los rodean.

El presupuesto tedrico es que el adolescente necesita seguir su vida de
crecimiento y desarrollo bio-psico-social en forma saludable y, para ello,
necesita crecer y desenvolver a pesar y/o dentro de la coyuntura actual. No
se puede plantear el estancamiento de ellos, menos del desarrollo de sus
habilidades sociales relacionadas a la prevencion del COVID-19. Al
contrario, necesitan informacién, comunicaciébn y capacitacion integral
apropiada para su edad al respecto, saber que a través de estos elementos
hay la posibilidad de generar nuevas oportunidades para la vida y participar
de manera asertiva en el disefio y la ejecucién de acciones preventivas
contra el COVID-19.

La falta de informacién, comunicacion y educacion hace que se produzcan
contagios con COVID-19, frustraciones marcadas por pensamientos
fatalistas y negativos frente a la vida, desapariciones, baja autoestima y
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mala toma de decisiones y, esto, es preocupante. El presente programa
educativo abre una posibilidad para que el adolescente pueda afrontar en
mejores condiciones su propia realidad y sobreponerse a los vaivenes que
el contexto social, con el COVID-19 y el Confinamiento social Obligatorio le
presenta.

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL:

Mejorar el nivel de desarrollo de las habilidades sociales preventivas
contra el COVID-19 en adolescentes atendidos en el Hospital

Provincial de Tayabamba.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Transferir informacion y conocimientos para el desarrollo de
habilidades sociales preventivas de asertividad contra el
COVID-19 y el confinamiento social obligatorio.

b. Transferir informacion y conocimientos para el desarrollo de
habilidades sociales preventivas de comunicacién contra el
COVID-19 y el confinamiento social obligatorio.

C. Transferir informacion y conocimientos para el desarrollo de
habilidades sociales preventivas de mejora de la autoestima
contra el COVID-19 y el confinamiento social obligatorio.

d. Transferir informacion y conocimientos para el desarrollo de
habilidades sociales preventivas de toma de decisiones contra

el COVID-19 y el confinamiento social obligatorio.

4, METODOLOGIA

Activa — participativa. EI Programa se aplica a través de 4 Talleres Virtuales
participativos (sesiones de trabajo técnico a nivel virtual). Cada Taller se
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inicia con una pequefia motivacion, a fin de romper el hielo y estimular el
didlogo entre las expositoras y los participantes, posteriormente se explica
el objetivo general y los objetivos especificos de cada Taller Virtual con sus
actividades y metodologias, pasando luego a desarrollarlas. Para ello, se
organizan a los participantes en una sala virtual, se presenta y envia
virtualmente el material de trabajo, se eligen a responsables y/o secretarios

de grupos y se da inicio al trabajo. Una vez que termina la exposicion del
experto (Investigador), se responden interrogantes de los participantes y
finalmente, se les reparte material educativo escrito con los tipos que

resumen la informacion transmitida.

41 TALLERES VIRTUALES DEL PROGRAMA

4.1.1. Taller Virtual 1: Objetivo
General

Transferir informacion y conocimientos para el desarrollo de
habilidades sociales preventivas de asertividad frente al COVID-19 y

el confinamiento social obligatorio.

Objetivos especificos:

a) Preparar al adolescente para recibir informacion apropiada
sobre el desarrollo de habilidades sociales preventivas de
asertividad contra el COVID-19 y el confinamiento social
obligatorio.

b) Transferir conocimientos para desarrollar habilidades sociales
preventivas de asertividad contra el COVID-19 y el
confinamiento social obligatorio.

C) Captar la idea general del desarrollo de las habilidades
sociales preventivas de asertividad contra el COVID-19 y el

confinamiento social obligatorio, haciendo uso de Ia
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imaginacion o formacion de imagenes basadas en la practica

de valores como responsabilidad social, honestidad y respeto.

Expositor: Br. Sevillano Saldafa Jaimito Jhonny.

Tema : Lo que sabemos y no sabemos sobre desarrollar habilidades
sociales preventivas de asertividad contra el COVID-19.

Tiempos: Cuarenta (40°) distribuida en:

MOMENTOS TIEMPOS
Recepcion 02’
Presentacion 03
Motivacion 03’
Aplicacion del pre test 07"
Taller 22°
Evaluacion de la sesion 03

Motivacion:

Se presenta un video sensibilizando con imagenes que nos sitian en
el contexto del desarrollo de las habilidades sociales asertivas. Esto
permite establecer una breve conversacion con los participantes para

darles a conocer coémo durante el transcurso de este encuentro se

tiene la oportunidad de reconocer los valores y aplicarlos.

Actividades:

1. Recepcion e inscripcion de los participantes asignandoseles un

namero que quedara sefialado en un registro de trabajo.
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Los 40 participantes se organizan desde su domicilio de forma virtual

para recibir los contenidos del programa.

Presentacion del taller virtual del programa.

Aplicacion del pre-test

Exposicion:

Lo que sabemos y no sabemos sobre desarrollar habilidades
sociales de asertividad contra el COVID-19 y el confinamiento
social obligatorio.

Se iniciara hablando sobre el COVID-19, el confinamiento social
obligatorio y el manejo de las ideas que condicionan el
comportamiento social (ideas reservadas de agresividad y
frustracion), de como y para qué solicitar ayuda, como manejar
las felicitaciones, el agradecimiento y el afecto que muestran las
personas con uno y vise versa.

65



Se pasa a trabajar sobre el manejo de las incomodidades, las
tristezas, molestias, respeto y las formas de reclamar y cuando
tomar en cuenta lo que dicen las amistades o las personas de
nuestro entorno.

El supuesto es que cada adolescente debe generarse una escala
de valores concreta y determinada acorde al contexto social en
gue vive, a partir de ello puede o debe generarse filtros
diferenciales del comportamiento social preventivo contra el
COVID-19, entre el bien y el mal.

6. Seguidamente se responden las preguntas de los participantes y
socializan experiencias de vida y se refuerza la idea con la
reparticion de informacion escrita sobre lo expuesto durante la
sesion.

7. Evaluacion:

Se concluye el encuentro con la exposicién de conclusiones las

mismas que ponen mayor énfasis en los desarrollos individuales
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de las habilidades sociales asertivas de acuerdo a las

necesidades y posibilidades de cada adolescente.

A los participantes se les pide su participacion puntual en los tres

talleres siguientes a darse de manera semanal.

Material Didactico:
Computadora con cafion multimedia
Laptop u ordenador personal
Puntero laser
Lapiceros

Hojas bond

4.1.2. TALLER VIRTUAL 2:
Objetivo General

Transferir informacion y conocimientos para el desarrollo de habilidades

sociales preventivas de comunicacion contra el COVID-19.

Objetivos especificos:

a. Preparar al adolescente para recibir informacion apropia sobre
el desarrollo de habilidades sociales preventivas de
comunicativas contra el COVID-19 y el confinamiento social

obligatorio

b. Transferir conocimientos para desarrollar habilidades sociales
de comunicacion contra el COVID-19 y el confinamiento social
obligatorio

C. Captar la idea general para el desarrollo de habilidades
sociales de comunicacion contra el COVID-19 vy el
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confinamiento social obligatorio, haciendo uso de Ila
imaginacion o formaciébn de imagenes basadas en las

relaciones e interacciones individuales y sociales.

Expositor: Br. Sevillano Saldafa Jaimito Jhonny.

Tema : Lo que sabemos y no sabemos sobre desarrollar habilidades
sociales preventivas de comunicacion contra el COVID-19.

Tiempos : Cuarenta minutos (40) distribuida en:

MOMENTOS TIEMPOS
Recepcion 02’
Presentacion 03’
Motivacion 05°
Taller 25
Evaluacion de la sesion 05°

Motivacion:

Se presentara un video sensibilizando con imagenes que nos situen
en el contexto de las formas de comunicacion. Esto permite
establecer una breve conversacion con los participantes para darles
a conocer como durante el transcurso de este encuentro se tiene la
oportunidad de reconocer nuestros medios y formas de comunicacion
para prevenir el COVID-19.

Actividades:

1. Recepcion e inscripcion de los participantes asignandoseles el
mismo numero, segun sus datos personales, dados en el primer
taller virtual.
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Los 40 participantes se organizan en su domicilio de forma virtual

para recibir los contenidos del programa

Presentacion del taller virtual del programa

Exposicion:
» Aprendiendo a escuchar
» Utilizando mensajes claros y precisos
> Estilos de comunicacion

» Expresion y aceptacion positiva » Asercion negativa

Se les presenta un PPT con imagenes e informacion que responde

de manera correcta a los 5 items a tratar.

Los supuestos tedricos de orientacion del Taller Virtual es que el
proceso de transmision de informacién entre un emisor y un
receptor que decodifica e interpreta un determinado mensaje
debe significar compartir o participar en algo que se supone es de
interés coman.

Se destaca la importancia de la comunicacion en la prevencion
del COVID-19 vy, lo que se obtiene a través de ella. El acto de
comunicar es una actividad esencial para la vida y su racionalidad

es la que hace la diferencia entre lo bueno y lo malo en ella.

Un mensaje puede estar codificado en lenguajes diferentes como:
sistemas de signos como el lenguaje corporal de gestos, sonidos,
proximidad y sonidos sin palabras, idiomas como Espaiiol,
Portugués, Inglés, Francés, etc., codigos con significado como
por ejemplo los colores del semaforo.



Las caracteristicas de la comunicacion se describen en los cinco
axiomas de la comunicacidon establecidos por el psicélogo Paul
Wazlawick. El primer axioma estipula que es imposible no

comunicarse.

Los estilos basicos de comunicacion son:

Comunicacion Asertiva. Es el estilo mas natural, claro y directo.
Se utiliza por personas con autoestima y seguridad en ellos
mismos, que buscan en la comunicacion plantear cuestiones que
sean satisfactorias para todos, sin recurrir a manipulaciones ni
fingimiento.

Comunicacion Agresiva. Es el estilo propio del que busca
conseguir sus objetivos, sin preocuparse de la satisfaccion del
otro. En muchos casos utiliza estrategias como el sentimiento de

culpabilidad, intimidacion o enfado.

Comunicacion Pasiva. Es el estilo utilizado por las personas que
evitan la confrontacion y llamar la atencién. Para ello responden
de forma pasiva, sin implicarse en el tema o mostrando

conformidad con todo aquello que se plantea.
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“Prestar toda tu atencion”

Establece contacto visual.
Ponte frente a la persona
gue te hable. No mires
por encima de su hombro
o al suelo. No establecer
un contacto visual

puede parecer

grosero e impersonal. Relajate y

haz que tu contacto visual parezca
natural.

No te distraigas. No te distraigas con otras cosas que sucedan en
ese espacio o0 con otras personas que hablen. Lo mas importante es
gue no te distraigas por tus propios pensamientos mientras que la
otra persona esté hablando. Préstale toda tu atencion a la persona
gue te hable. Guarda tu celular. Si tu celular te tienta mucho,
considera ponerlo en silencio o apagarlo para escuchar a la otra
persona.

Muestra interés y entusiasmo. Escucha atentamente y muestra tu
entusiasmo por lo que la otra persona te diga. Usa tu lenguaje
corporal para hacerle saber que escuchas lo que esta diciendo.
Esto reduce las probabilidades de que tengas que decir algo y te
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ayuda a hablar menos. Para el orador, es muy evidente cuando

su publico no lo escucha atentamente.

Asiente con la cabeza o sonrie sinceramente para expresarle que

lo estas escuchando. No es necesario que uses palabras para

gue sepa que realmente lo estas escuchando.

Algunas cosas como levantar una ceja e inclinarte hacia él

ligeramente demuestran que te interesa el tema y que lo estas

escuchando.

“Practicar escuchando a los demas”

Ten la mente abierta. No entables una conversacion con una
opinion preconcebida sobre lo que dira la otra persona.
Cuando vas con una opinién formada, te preparas para hablar
en lugar de escuchar. Abre tu mente a la informacion que la
otra persona te brinde y te veras obligado a escuchar mas que
a hablar.

Recuerda lo que la otra persona te diga. Si es adecuado, usa
la informacion que te dijo durante una conversacion. Esto le
permitira saber que la estabas escuchando la ultima vez que
conversaron. Hard que se sienta importante y respetada. Lo
mas importante es que puedes mostrarle que realmente
estabas escuchando al mencionar un poco de tu conversacion
anterior. Por ejemplo, digamos que escuchas a un compafiero
de trabajo hablar de un excelente restaurante de la ciudad.
Después de ir al restaurante, dile a tu compafiero de trabajo

“Fui al restaurante que me recomendaste. jFue excelente!

Gracias por la recomendacion”.
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Siente e imagina lo que la otra persona te diga. Si te esta
contando una historia, trata de realmente imaginar y sentir lo
gue te diga. Si te habla de algo triste, siente su tristeza. Si te
habla de algo alegre, siente su alegria. Esto te permitira
escuchar mas atentamente y te ayudard a recordar lo que te
diga.

Deja espacio para el silencio en una conversacion. El silencio
en una conversacion no siempre es algo malo. Solo porque
haya habido un momento de silencio no quiere decir que
tengas que llenarlo con palabras. Una pausa en la
conversacion podria permitirte pensar mas antes de seguir con
la conversacion. Siéntete comodo con el silencio y usa este

tiempo para sentir y comprender lo que la otra persona te dijo.

Usa las palabras con poca frecuencia. Solo habla cuando
tengas algo nuevo y profundo que agregar a la conversacion.
En vez de responder en cuanto haya una pausa en la
conversacion, haz una pausa por un momento y piensa Si
debes decir algo. Aunque lo hagas, la pausa puede mostrar

gue estéas escuchando y ayudarte a hablar un poco menos.

“Saber cuando hablar”

No interrumpas. Sigue con los principios basicos de la
conversacion que te ensefiaron de nifio. No interrumpas a la
persona que hable cuando todavia no haya terminado una
oracién. Esto incluye interrumpirla para terminar su oracion.
Cuando eres el oyente, simplemente debes escuchar. No
termines sus oraciones, aunque sepas lo que va a decir. Deja

gue complete sus ideas.

Pregunta para comprender con mas profundidad lo que diga.

Una buena razon para hablar cuando estas escuchando es
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para preguntar. Usa las preguntas para conversar mas o para
comprender con mas profundidad lo que la otra persona diga.
Asegurate de esperar hasta que haya una pausa en la
conversacion para que no la interrumpas. Evita desviar a la
otra persona formulandole una pregunta que la sacara del
tema. Si debes preguntarle algo, asegurate de regresar la
conversacion al tema original.

- Evita escuchar solo para tener una oportunidad de hablar. No
escucharas atentamente si solo esperas tu oportunidad de
hablar. Por el contrario, piensas en lo que vas a decir. Podrias

perder partes importantes de la conversacion y tal vez incluso

repetir algo que ya se haya dicho.

Seguidamente se responden las preguntas del auditorio y se pueden
orientar a los participantes sobre la comunicacion. Se reforz¢ la idea
con la reparticién de informacion escrita sobre lo expuesto durante la

sesion.



Se concluye el encuentro habiendo respondido las interrogantes de
los participantes y dando énfasis en la comunicacibn y como
aprender a escuchar.

A los participantes se les pide su participacion puntual en el siguiente
taller programado en una semana. Y se les informa que se realizara
una tercera convocatoria de manera individual segun cronograma a
prepararse.

Material Didactico:
Laptop u ordenador
Puntero laser
Lapiceros

Hojas bond

4.1.3. TALLER VIRTUAL 3:
Objetivo General:

Transferir informacion y conocimientos para el desarrollo de
habilidades sociales preventivas de Autoestima frente al COVID-19 y
el confinamiento social obligatorio.

Objetivos especificos:

d) Preparar al adolescente para recibir informacion
apropia sobre el desarrollo de habilidades sociales
preventivas de Autoestima frente al COVID-19 y el
confinamiento social obligatorio.

e) Transferir conocimientos para desarrollar
habilidades sociales preventivas de Autoestima
frente al COVID-19 y el confinamiento social
obligatorio.



f) Captar la idea general para el desarrollo de
habilidades sociales preventivas de Autoestima
frente al COVID-19 y el confinamiento social
obligatorio. haciendo uso de la imaginacion o
formacion de imagenes de superacion personal en

situaciones dificiles.

Expositor: Br. Sevillano Saldafia Jaimito Jhonny

Tema: Lo que sabemos y no sabemos sobre desarrollar

habilidades sociales de autoestima.

Tiempos: Cuarenta minutos (40°) distribuida en:

MOMENTOS TIEMPOS
Recepcion 02’
Presentacion 03
Motivacion 05
Taller Virtual 25
Evaluacion de la sesion 05

Motivacién:

Se presentara un video sensibilizando con imagenes que nos sitlen
en el contexto de la autoestima frente al COVID-19 y el
confinamiento social obligatorio. Esto permite establecer una breve

conversacion con los participantes para darles a conocer como
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durante el transcurso de este encuentro se tiene la oportunidad

mejorar 0 enriguecer mas su autoestima.

Actividades:

1. Recepcidn e inscripcion de los participantes asignandoseles el mismo

namero, segun sus datos personales, dados en el primer taller virtual.

2. Los 40 participantes se organizan en su domicilio para recibir los
contenidos del programa

3. Presentacion del taller virtual del programa
4. EXxposicion:

v' Aceptandome

v" Conociéndonos

v Orgulloso de mis logros

Se les presenta un PPT con imagenes e informacion que
responde de manera correcta a los 3 items que valoran las
practicas en Autoestima frente al COVID-19 y el confinamiento

social obligatorio.

Los problemas de autoestima estan a la orden del dia. Muchas
veces hablamos de tener la autoestima baja, de la necesidad de
subir esa autoestima que, en realidad significa querernos un poco
mAas a nosotras mismas. Pero la autoestima sigue presentandose
como un concepto abstracto al que no podemos definir del todo ni
mucho menos delimitar. Vamos a acercarnos a la autoestima, a lo
gue de verdad significa y vamos a tratar de explicarte como

ejercitarla para que puedas sentirte mucho mejor.

¢ Qué significa la autoestima como herramienta preventiva frente al
COVID-19 y el confinamiento social obligatorio?
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La autoestima es la percepcion que tenemos de nosotras
mismas. Abarca todos los aspectos de la vida, desde el fisico
hasta el interior, pasando por la valia o la competencia. Se trata
de la valoracion que hacemos de nosotras mismas la cual no
siempre se ajusta a la realidad. Esa valoracion se forma a lo largo

de toda la vida y bajo la influencia de los demas.

Lo que los demés ven en nosotros o, mas bien lo que nosotros
pensamos que los demas ven, es crucial para determinar nuestro
grado de autoestima. Entramos en el terreno de la seguridad y la
confianza en una misma, minado por las influencias del exterior.
Pero si hay algo que determina el estado de salud de nuestra
autoestima es la infancia. El refuerzo positivo o negativo con el
gue hayamos contado desde los primeros pasos de nuestra vida
va a ser fundamental para nuestra seguridad emocional en el

futuro.

Es importante subrayar que no es lo mismo la autoestima que la
autoconfianza. La autoconfianza esta vinculada con aquellos
objetivos y metas concretas que nosotros mismos nos marcamos,
mientras que la autoestima hace referencia a la valoracion global
gue hacemos de nosotros mismos. Es decir, una persona puede
pensar que es muy buena tocando el piano o jugando al
baloncesto, sin embargo, eso no quiere decir que esa persona no
pueda tener una autoestima baja. Se trata de alguien que confia
en su habilidad en esas areas especificas, pero igual le gustaria

ser mas alto o tener mejor fisico.

Bases de la autoestima
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Como habras podido comprobar, la autoestima también tiene sus

bases y resulta fundamental conocerlas en profundidad para

poder mejorarlas y reforzarlas: Estas bases son las siguientes:

Universo social y material que te rodea: el contacto con
otras personas es una de las fuentes mas importantes que
tenemos para poder crear nuestra propia visiéon del mundo.
La relacién que tienes con cada una de las personas de tu
entorno (amigos, familia, pareja) va a ser la responsable de

desarrollar tu idea de cOmo crees que eres.

Creencias negativas: es muy complicado cambiar las
creencias y pilares que hemos ido asumiendo a lo largo de
la vida, pero esto no quiere decir que sea imposible. Por lo
general, las personas somos muy reacias a los cambios,
mucho menos a aquellos que afecten a creencias muy
arraigadas de las que nos hemos ido autoconvenciendo
con el paso de los afios. Por ejemplo, si en tu interior
siempre has creido que eres una persona fea o que no
sirves para hacer cierta actividad, a dia de hoy ser4 muy
dificil que cambies esos pensamientos y comiences a
valorarte como realmente mereces. Por eso, para subir y
fortalecer la autoestima, es fundamental tratar el problema

de raiz, es decir, desde tus convicciones mas internas.

La teoria que has elaborado sobre ti mismo: todos y cada
uno de los calificativos con los que nos definimos a
nosotros mismos (independientemente de que estos sean
buenos o malos) forman una teoria sobre quién creemos
que somos. Cuando estos calificativos son en su mayor
parte negativos, inevitablemente y tarde o temprano
tendremos una autoestima baja. Empezar a definirnos con
palabras mas bonitas y reales nos ayudara a comenzar a

qguerernos un poquito mas a nosotras mismas.
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Tipos de autoestimay como mejorarla

Una vez que hemos analizado las bases de la autoestima
podemos diferenciar entre tres tipos distintos que son los que te

mostramos a continuacion:

Autoestima alta

También llamada autoestima positiva, es el nivel deseable para
gue una persona logre sentirse satisfecha en la vida, sea
consciente de su valia y de sus capacidades y pueda enfrentarse

a los inconvenientes de forma resolutiva.

Autoestima media

Esta autoestima media o relativa supone cierta inestabilidad en la
percepcion de una misma. Si bien en algunos momentos la
persona con autoestima media se siente capaz y valiosa, esa
percepcion puede cambiar al lado opuesto, a sentirse totalmente
inatil debido a factores variados, pero especialmente a la opinion

de los demas.

Autoestima baja

Ineptitud, incapacidad, inseguridad y fracaso son los términos que
acompafan a una persona con autoestima baja. Se trata de un
estado de autoestima que debemos evitar en nuestro camino

hacia la felicidad.

Algunos autores hablan de cuatro tipos de autoestima en lugar de
tres. La cuarta recibe la denominacion de ‘autoestima inflada’ y es
aguella que tienen las personas que se creen mejores que el

resto, que son incapaces de escuchar a los demas y mucho
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menos de aceptar o reconocer un error (no tienen capacidad de
autocritica). Su autoestima se encuentra tan sumamente abultada
y exagerada que se creen con el derecho de menospreciar a los
qgue estan alrededor. Este tipo de autoestima genera conductas
muy negativas y hostiles.

Lo ideal es mantener la autoestima alta (sin llegar a una
autoestima inflada, claro) y para ello hay que tener muy claro que
la autoestima se puede mejorar, aumentar y que no solo se
puede, sino que ademas se debe. Porque los problemas de

autoestima no afectan solo al desarrollo personal.

Los problemas de autoestima se observan en todos los ambitos
de la vida, desde las relaciones sociales, hasta la vida
sentimental, pasando por el &mbito laboral. Una autoestima baja
puede llevarnos a un menor rendimiento en el trabajo, a una
inseguridad personal que genere trastornos emocionales o a
mantener relaciones de pareja dependiente y autodestructivo.
Para evitarlo, practicaremos con la autoestima hasta que

logremos llevarla a los niveles adecuados.

N

5. Seguidamente se responden las preguntas del auditorio y se

pueden orientar a los participantes sobre el autoestima y la
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aceptacion. Se refuerza la idea con la reparticion de informacion

escrita sobre lo expuesto durante la sesion. .

Evaluacion:

6. Se concluye el encuentro habiendo respondido las interrogantes
de los participantes y dando énfasis en el autoestima y la
aceptacion de uno mismo.

7. se les citara para el siguiente y dultimo taller virtual que se

desarrollara sobre a toma de decisiones y el post test.

Material Didactico:
Computadora con cafion multimedia
Laptop
Puntero laser
Lapiceros

Hojas bond

4.1.4 TALLER VIRTUAL 4:
Objetivo General:

Transferir informacion y conocimientos para el desarrollo de
habilidades sociales preventivas para la toma de decisiones frente al
COVID-19 y el confinamiento social obligatorio.

Objetivos especificos:

0) Preparar al adolescente para recibir informacion apropia sobre
el desarrollo de habilidades sociales preventivas para la toma
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de decisiones frente al COVID-19 y el confinamiento social

obligatorio.

h) Transferir conocimientos para desarrollar habilidades sociales
preventivas para la toma de decisiones frente al COVID-19 y

el confinamiento social obligatorio.

)] Captar la idea general para el desarrollo de habilidades
sociales preventivas para la toma de decisiones frente al
COVID-19 y el confinamiento social obligatorio, haciendo uso
de la imaginaciéon o formaciéon de imagenes basadas en la
solucion de problemas, planificacion de procesos vy

consecucion de objetivos y metas.

Expositora: Br. Sevillano Saldafia Jaimito Jhonny

Tema: Lo que sabemos y no sabemos sobre desarrollar

habilidades sociales para la toma de decisiones.

Tiempos: Cuarenta minutos (40°) distribuida en:

MOMENTOS TIEMPOS
Recepcion 02’
Presentacion 03
Motivacion 05
Taller 25
Evaluacion de la sesion 05

Motivacion:
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Se presentara un video sensibilizando con imagenes que nos sitlen
en el contexto de toma de decisiones frente al COVID-19 y el
confinamiento social obligatorio. Esto permite establecer una breve
conversacion con los participantes para darles a conocer como
durante el transcurso de este encuentro se tiene la oportunidad

mejorar 0 enriguecer mas sobre toma de decisiones.

Actividades:

5. Recepciodn e inscripcion de los participantes asignandoseles el mismo

namero, segun sus datos personales, dados en el primer taller virtual.

6. Los 40 participantes se organizan en un auditorio para recibir los

contenidos del programa

7. Presentacién del taller virtual del programa
8. Aplicacion del pre-test
9. Exposicion:

v' La mejor decisién

v" Proyecto de Vida

Significado de la toma de decisiones frente al COVID-19 y el

confinamiento social obligatorio.

Se les presenta un PPT con imagenes e informacion que
responde de manera correcta a los 2 items que valoran las
practicas en Toma de decisiones frente al COVID-19 y el

confinamiento social obligatorio.

Las decisiones que se toman a lo largo de la vida determinan el
rumbo que ésta va tomando. Esto ocurre en todos los ambitos de
la vida, desde cosas pequefias como decidir la ropa que se va a
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usar, hasta la profesion que se va a estudiar. El conjunto de estas
decisiones forman y afianzan la identidad personal. Cada
determinacién que se toma afecta la realidad y el futuro de la
persona. En este sentido, resulta conveniente responsabilizarse

de las decisiones personales.

Es comun escuchar a muchas personas culpar a terceros de las
cosas que le ocurren en su vida. Es cierto que hay factores y
situaciones externas que pueden influir en la vida, como los
agentes politicos y econémicos. Tomarlos como pretextos para
eludir la responsabilidad sobre la propia vida y para justificar la
inaccion, solamente contribuye al desmejoramiento de la persona
misma. Resulta conveniente tomar una actitud emprendedora y
dejar de esperar que otros hagan por usted o le resuelvan sus
problemas. En palabras de George Shaw, “las personas que
tienen éxito en este mundo, son los individuos que buscan las
circunstancias que ellos quieren, y si no las encuentran las
crean”. Bien sea que se encuentren las circunstancias o se creen,
es de gran importancia determinarlas para encaminar la vida

hacia donde se quiere.

A continuacién se presentan consejos practicos para construir

proyecto de vida dentro del contexto COVI-19:

» Defina su proyecto:

Generalmente los dias estan ocupados con diversas actividades,
pero puede ser que ninguna de ellas impacte positivamente en
nuestra vida. Sin una meta clara y real todo lo que se hace,
probablemente, no llegue a ningun lado. Identifique sus metas:
guién quiere ser, qué quiere hacer y qué quiere tener. Sea
especifico y evite caer en universalidades que se divorcien de su

realidad, sus capacidades, experiencias e intereses. Cuando se

Su
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entra en contacto con los deseos personales se le puede imprimir

significado a las decisiones y a las actividades cotidianas.

+ Determine qué necesita para materializar su proyecto: Determine
los recursos materiales, personales, familiares e intelectuales con
los que cuenta. Asi mismo, estipule cuales son los que les falta y
los medios para conseguirlos. Esto le ayudara a trazar objetivos
especificos a mediano y corto plazo.

* Empiece ahora:

Las condiciones para empezar un nuevo proyecto pueden ser
dificiles. Sea cual sea el plan que se trace las condiciones nunca
seran perfectas, es por eso que lo mejor es comenzar a actuar
hoy. Lleve a cabo las tareas que se propuso. Trabaje con
responsabilidad hacia sus suefios y sobrepéngase a los
obstaculos. La pasion es el mejor combustible para explotar el
propio potencial y superar hasta sus propias expectativas.

a Fortalezas

= Debilidades

oAb NN .

‘ Vocacion
’22 Relacionesinterpersonales
e ' ‘ ﬂ Bienestar Fisico
g e

Vida personal

“ Comparar objetivos ) Elegir diferentes

Y metas con los valores alternativas
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Evaluacion:

7.

Seguidamente se responden las preguntas del
auditorio y se pueden orientar a los participantes sobre
la forma adecuada de proteccion solar vy
autoexploracion. Se refuerza la idea con la reparticion
de informacion escrita sobre lo expuesto durante la

sesion.

Se concluye el encuentro habiendo respondido las
interrogantes de los participantes y dando énfasis en
las medidas de toma de decisién y la importancia de

formar su proyecto de vida.

A la salida de los participantes se les aplicara el pos
test de habilidades sociales preventivas para la toma
de decisiones frente al COVID-19 y el confinamiento
social obligatorio, el objeto es determinar si se
encuentra cambio después de la aplicacion del

programa.

Material Didactico:

Computadora con cafidon multimedia

Laptop u ordenador

Puntero laser
Lapiceros

Hojas bond
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO EN SALUD

RESULTADOS PSICOMETRICO DE PRUEBA PILOTO A NIVEL GENERAL:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos
estandarizados
Alfa de Cronbach N de elementos
,931 ,932 27
No Estadistica de elementos Media | Desviacion| N

estandar

1 @ Sinecesito ayuda la pido de buena manera.

4,08 1,328 40
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2 | Siunaamigo (a) se saca una buena nota en 3,95 1,339 40
el examen no le felicito.

3 | Agradezco cuando alguien me ayuda. 4,40 1,297 40

4 | Me acerco a abrazar a mi amigo(a) cuando 4,35 ,975 40
cumple afios.

5 | Cuando me siento triste evito contar lo que 3,75 1,481 40
me pasa.

6 | Siuna persona mayor me insulta me defiendo| 3,90 1,392 40
sin agredirlo, exigiendo mi derecho a ser
respetado.

7 | Pregunto cada vez que sea necesario para 3,75 1,276 40
entender lo que me dicen.

8 | Miro a los ojos cuando alguien me habla. 3,33 1,421 40

9 | No pregunto a las personas si me he dejado 2,98 1,250 40
comprender.

10| Me dejo entender con facilidad cuando hablo. | 3,30 1,285 40

11 Utilizo un tono de voz con gestos apropiados 3,85 1,210 40
para gue me escuchen y me entiendan mejor.

12 Siestoy "nervioso (a)" trato de relajarme para 3,73 1,301 40
ordenar mis pensamientos.

13 Antes de opinar ordeno mis ideas con calma. 3,23 1,405 40

14 Evito hacer cosas que puedan dafiar mi 3,90 1,355 40
salud.

15 Me gusta verme arreglado (a). 4,08 1,366 40

16 Puedo cambiar mi comportamiento cuando 4,18 1,259 40
me doy cuenta que estoy equivocado (a).

17| Reconozco facilmente mis cualidades 4,18 1,259 40
positivas y negativas.

18| Puedo hablar sobre mis temores. 4,18 1,259 40

19 Comparto mi alegria con mis amigos (as). 3,85 1,369 40

20 Me esfuerzo para ser mejor estudiante. 4,10 1,297 40
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21 Puedo guardar los secretos de mis amigos| 4,45 1,011 40
(as).
22| Pienso en varias soluciones frente a un 3,73 1,432 40
problema.
23| Pienso en las posibles consecuencias de mis | 3,78 1,165 40
decisiones.
24| Tomo decisiones importantes para mi futuro 3,78 1,165 40
sin el apoyo de otras personas.
25 Hago planes para mis vacaciones. 3,93 1,309 40
26 Realizo cosas positivas que me ayudaran en 3,78 1,330 40
mi futuro.
27 Defiendo miidea cuando veo que mis 3,65 1,369 40
amigos(as) estan equivocados (as).
N de
elemento
Minim | Maxi | Rang Maximo / Varia s
Media| o mo 0 Minimo | nza
Medias de
elemento 3,856 2,975| 4,450 1,475 1,496 ,125 27
Varianzas de
1,684 951 2,192| 1,241 2,305 ,080 27
elemento
Covariables
,560 -,276 1,744| 2,019 -6,326] ,096 27
entre elementos
Correlaciones
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entre elementos ,338] -,131] 1,000| 1,131 27

-7,634‘ 034

Estadisticas de elementos: Resumen

Estadisticas de total de elementos

Elementos Varianza | Correlacion Alfa de
a2 de Medi de escala total de Cronbach
si el si el
escala si el elementos | iemento
elemento | €lemento | corr se ha
se ha se ha egida suprimido
suprimido | Suprimido
1 100,02 410,589 484 ,929
2 100,15 411,208 ,468 ,930
3 99,70 406,574 ,576 ,928

4 99,75 413,013 ,616 ,928




10

11

12

13

14

15

16

17

18
19

20
21

22

23
24

25

100,35
100,20
100,35
100,77
101,13
100,80
100,25
100,38
100,88
100,20
100,02
99,93

99,93

99,93
100,25

100,00
99,65

100,38

100,32
100,32

100,18

414,336
411,292
404,900
416,692
421,907
419,395
413,064
408,548
401,599
400,523
410,281
394,071

394,071

394,071
409,885

402,667
416,797

396,240

409,148
409,148

413,635

363
446
621
339
291
330
485
536
619
665
474
855

,855

,855
,481

,654
,498

, 704

,592
,592

,433

,931
,930
,927
,932
,932
,931
,929
,929
,927
,927
,929
,924

,924

,924
,929

,927
,929

,926

,928
,928

,930
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100,32
100,45

399,969
401,844

,689 ,926

,632 927

Estadisticas de escala

Desviacion
estandar
Media Varianza N de elementos
104,10 438,400 20,938 27
Coeficiente de correlacion intraclase
Correlaci | 95% de intervalo de | Prueba F con valor verdadero
on confianza 0
intraclase
b
Limite Limite
inferior superior
Valor | dfl df2 Sig
Medidas ,3322 241 ,460 14 , 39 1014 | ,000
dnicas 44
2
Medidas 14,44
) ,931° 896 ,958 39 1014 | ,000
promedio 2
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ANEXO 6.1

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO EN SALUD

RESULTADOS PSICOMETRICO DE PRUEBA PILOTO POR DIMENSIONES:
Asertividad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos
estandarizados
Alfa de Cronbach N de elementos
,851 ,856 6
N° Estadistica de elementos Media | Desviacion| N
estandar
1 | Sinecesito ayuda la pido de buena manera. 4,08 1,328 40
2 | Siuna amigo(a) se saca una buena nota en 3,95 1,339 40
el examen no le felicito.
3 | Agradezco cuando alguien me ayuda. 4,40 1,297 40
4 | Me acerco a abrazar a mi amigo(a) cuando 4,35 ,975 40
cumple afios.
5 | Cuando me siento triste evito contar lo que 3,75 1,481 40
me pasa.
6 = Siuna persona mayor me insulta me defiendo| 3,90 1,392 40
sin agredirlo, exigiendo mi derecho a ser
respetado.
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Estadisticas de elementos: Resumen

N de
Méaximo /
elementos
IMedia [ Minimo [Maximo| Rango | Minimo Varianza
Medias de
elemento 4071 | 3,750 | 4,400 ,650 1,173 ,067 6
\Varianzas de 1,720 | ,951 (2,192 | 1,241 2,305 174 6
lelementos
Covariables entre] ,839 A74 11,744 | 1,269 3,676 , 102 6
elementos
Correlaciones ,498 ,280 ,846 565 3,016 ,025 6
|Entre elementos
Estadisticas de total de elementos
Media de Varianza de Alfa de
escala si el s
escala si el Correlacion | cronbach si el
clemento se ha elemento se ha total de elemento se ha
suprimido
o suprimido elementos P
suprimido corregida
1 20,35 24 592 ,693 ,815
2 20,47 24,820 ,665 821
3 20,03 25512 ,633 827
4 20,07 27,969 ,636 ,831
5 20,67 24,892 568 842
6 20,53 24,461 ,659 ,822
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Estadisticas de escala

Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
24.42 35,481 5,957 6

Coeficiente de correlacion intraclase

Correlacion 95% de intervalo de | Prueba F con valor verdadero
confianza 0
Intraclase b
Limite Limite
inferior | superior | Valor | dfl df2 Sig
Medidas ,4882 | 353 ,635| 6,710 39 195 ,000
Unicas
Medidas 851° 766 912 6,710 39 195 000
promedio
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ANEXO 6.2

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO EN SALUD

RESULTADOS PSICOMETRICO DE PRUEBA PILOTO POR DIMENSIONES:
COMUNICACION

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
744 147 7
N° Estadistica de elementos Media = Desviacion| N
estandar
7 | Pregunto cada vez que sea necesario para 3,75 1,276 40
entender lo que me dicen.
8 | Miro a los ojos cuando alguien me habla. 3,33 1,421 40
9 | No pregunto a las personas si me he dejado 2,98 1,250 40
comprender.

10 Me dejo entender con facilidad cuando hablo. | 3,30 1,285 40

11 Utilizo un tono de voz con gestos apropiados 3,85 1,210 40
para que me escuchen y me entiendan mejor.

12 Siestoy "nervioso (a)" trato de relajarme para | 3,73 1,301 40
ordenar mis pensamientos.

13 Antes de opinar ordeno mis ideas con calma. 3,23 1,405 40

Estadisticas de elemento de resumen
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N de
elemento
Minim [ Maxi | Rang Maximo / Varia s
Media 0 mo o) Minimo nza
Medias de
elemento 3,4501 2,975 3,850 | ,875 1,294 , 107 7
Varianzas de
elementos
1,713 | 1,464 | 2,020 | ,556 1,380 ,043 7
Covariables
entre elementos | ,503 | -,071 | ,987 | 1,058 | -13,865 | ,059 7
ICorrelaciones 297 | -,041 | ,540 | ,580 | -13,329 | ,021 7
entre elementos
Estadisticas de total de elementos
Media de [Varianza de Alfa de
escala si el |escalasi el Corelacid Cronbach si
orrelacion
el elemento
ha ha suprimido
o elementos
suprimido | syprimido | corregida
7 20,40 24,964 511 , 702
8 20,83 25,328 ,402 , 728
9 21,18 27,071 344 , 738
10 20,85 25,156 ,489 , 707
11 20,30 24 472 ,599 ,684
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12 20,43 25,071 ,487 , 707
13 20,93 25,456 ,400 , 728
Estadisticas de escala
Desviacion
estandar
Media Varianza N de elementos
24,15 33,105 5,754 7
Coeficiente de correlaciéon intraclase
95% de intervalo de Prueba F con valor
_ confianza verdadero 0
Correlacion
intraclase®
Limite Limite
inferior | superior | Valor | dfl df2 Sig
Medidas , 2932 77 ,445 3,907 39 234 ,000
Unicas
Medidas ,601 849 3,907 39 234
promedio , 7449 ,000]
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RESULTADOS PSICOMETRICO DE PRUEBA PILOTO POR DIMENSIONES:

ANEXO 6.3

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POS GRADO EN SALUD

AUTOESTIMA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos

Alfa de Cronbach estandarizados

N de elementos

,903 ,905 8
N° Estadistica de elementos Media | Desviaciéon, N
estandar
14 Evito hacer cosas que puedan dafar mi 3,90 1,355 40
salud.
15 Me gusta verme arreglado (a). 4,08 1,366 40
16 Puedo cambiar mi comportamiento cuando 4,18 1,259 40
me doy cuenta que estoy equivocado (a).
17| Reconozco facilmente mis cualidades 4,18 1,259 40
positivas y negativas.
18 Puedo hablar sobre mis temores. 4,18 1,259 40
19| Comparto mi alegria con mis amigos (as). 3,85 1,369 40
20 Me esfuerzo para ser mejor estudiante. 4,10 1,297 40
21| Puedo guardar 10s secretos de mis amigos| 4,45 1,011 | 40
(as).

Estadisticas de elemento de resumen
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_ N de
Maximo /
elementos
Media [Minimo[MaximolRango| Minimo [Varianza
Medias de
elemento Sormonomm s T -t c 0T oo 8
Varianzas de
1,629 (1,023 11,874 | ,851 1,832 ,076 8
elemento
Covariables
entre elementos| ,875 | ,328 | 1,584 | 1,256 4,826 ,090 8
Correlaciones
542 | ,239 | 1,000 | ,761 4,176 ,033 8
entre elementos
Estadisticas de total de elemento
Media de |Varianza de Alfa de
escala si el . ., _
elemento se escala si el |Correlacion |(cronbach si
ha elemento se total de el elemento
suprimido ha elementos se ha
o _ suprimido
suprimido corregida
14 29,00 49,487 ,562 ,903
15 28,83 48,763 ,598 ,899
16 28,73 45,435 ,885 ,873
17 28,73 45,435 ,885 ,873
18 28,73 45,435 ,885 873
19 29,05 49,177 572 ,902
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20 28,80 48,779 ,639 ,895
21 28,45 52,767 562 ,901
Estadisticas de escala
Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
32,90 62,041 7,877 8
Coeficiente de correlacion intraclase
[Correlacién| 95% de intervalo de | Prueba F con valor verdadero
confianza 0
intraclase
b
Limite Limite
inferior | superior | Valor dfl df2 Sig
Medidas ,5372 414 672 10,285 |39 273 ,000
Unicas
Medidas 903¢ ,850 ,942 10, 285 39| 273 ,000
promedio
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RESULTADOS PSICOMETRICO DE PRUEBA PILOTO POR DIMENSIONES:

ANEXO 4.4

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POS GRADO EN SALUD

TOMA DE DECISIONES

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos
Alfa de Cronbach estandarizados

N de elementos

,889 ,893

No Estadistica de elementos Media | Desviacion| N
estandar
22| Pienso en varias soluciones frente a un 3,73 1,432 40

problema.

23

Pienso en las posibles consecuencias de mis
decisiones.

3,78 1,165 40

24

Tomo decisiones importantes para mi futuro
sin el apoyo de otras personas.

3,78 1,165 40

25

Hago planes para mis vacaciones.

3,93 1,309 40

26

Realizo cosas positivas que me ayudaran en
mi futuro.

3,78 1,330 40

27

Defiendo mi idea cuando veo que mis
amigos(as) estan equivocados (as).

3,65 1,369 40
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Estadisticas de elemento de resumen

_ N de
Maximo /
elementos

Media |Minimo|Maximo| Rango| Minimo |Varianza
Medias de
elemento 3,771] 3,650 | 3,925 | ,275 1,075 ,008 6
Varianzas de

1,687 1,358 | 2,051 | ,692 1,510 ,078 6
elemento
Covariables
entre elementosl 965 | ,620 | 1.414 | 794 2.281 ,059 6
Correlaciones

583 | ,331 | 1,000 | ,669 3,023 ,027 6

entre elementos
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Estadisticas de total de elemento

Media de [Varianza de Alfa de
escala si el |escalasi el Correlacis Cronbach si
orrelacion
el elemento
elemento se
elemento se total de se ha
ha ha suprimido
o elementos
suprimido | gyprimido | corregida
22 18,90 28,092 ,587 ,891
23 18,85 28,028 , 784 ,859
24 18,85 28,028 , 784 ,859
25 18,70 27,959 ,679 874
26 18,85 26,797 , 762 ,860
27 18,97 27,461 ,678 875
Estadisticas de escala
Desviacion
estandar
Media Varianza N de elementos
22,62 39,061 6,250 6
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Coeficiente de correlacion intraclase

Correlacion| 95% de intervalo de | Prueba F con valor verdadero
confianza 0
intraclase
b Limite Limite
inferior | superior | Valor | dfl df2 Sig
Medidas 5722 441 ,705( 9,011 39 195 ,000)
Unicas
. ,889° 826 935/ 9,011 39| 195 000

Medidas
promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas

son aleatorios y los efectos de medidas son fijos.
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Title: ‘Efectos del programa educativo “Libre de COVID-19” sobre las habilidades

ANEXO 07

DASE DE DATOS DEL ESTUDIO

sociales preventivas del adolescente. Hospital Provincial Tayabamba’

Variables Labels

Vv1i/
Vv2/

Vv3/
v4/
V5/
V6/

‘Habilidades Sociales Preventivas’
‘Asertividad’

‘Comunicacion’
‘Autoestima’
‘Toma de decisiones’

‘Antes Y después’

Value Labels

VI/
Vv2/

Vv3/
v4/
V5/
V6/

1 ‘Mala’ 2 ‘Regular’ 3 ‘Buena’
1 ‘Mala’ 2 ‘Regular’ 3 ‘Buena’

1 ‘Mala’ 2 ‘Regular’ 3 ‘Buena’
1 ‘Mala’ 2 ‘Regular’ 3 ‘Buena’
1 ‘Mala’ 2 ‘Regular’ 3 ‘Buena’

1 ‘Antes’ 2 ‘Después’
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ANEXO 08

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Efectos del programa educativo “Libre de COVID-19” sobre las

habilidades sociales preventivas del adolescente. Hospital Provincial

Tayabamba
Problema | HipoOtesis | Objetivos Metodologia Resultados | Conclusiones
¢, Cuales El Objetivo Se realizé una | Se encontr6 | Se concluye
son los Programa | General: investigacion gue antes del| que el
efectos del | gqycativo Determinar los | preexperimental | programa el | programa
programa “Libres de efectos del qgue involucré a | mayor peso | educativo
educativo rograma de las .
COVID- prog 20 adolescente "Libres de
educativo . habilidades
“Libres de 19 ti S que aplicaron COVID-19"
COVID-19”  UeNe 1 “| ibres de sociales .
' efect para el _ tiene un
sobre las erectos COVID-19”, preventivas
habilidad iqnificati programa efecto
lan | OIS sobre las educativos estuvo en significativo
sociales . :
: sobre las habilidades . nivel
preventivas . Libres de sobre las
habilidad es ial
del sociales -
, ) Regular habilidades
adolescente  Sociales preventivas del | COVID 0 .
atendido en . (55,0%), sociales de
_ preventivas | 5qolescente después del Cevencion
el Hospital - ge atendido en el programa es | °
Provincial Buen del
Tayabamba adolescente ueno
’ . Hospital (80,0%); adolescente
20207 atendido en tes del
Provincial antes de atendido en el
el programa el .
Tayabamba, mayor peso Hospital
Hospital
o 2020. de . Provincial
Provincial habilidades
' Tayabamba.
Tayabamba, asertivas y
2020 Objetivos fueron
Especificos:

a) Establecer

los efectos
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del
programa
educativo

“Libres de
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COVID-19”,
sobre las
habilidades
sociales
preventivas
de
asertividad
del
adolescente
atendido en

el

Hospital
Provincial
Tayabamba,
2020;

Establecer
los efectos
del
programa

educativo

“Libres de
COVID-19”,
sobre las
habilidades
sociales
preventivas
de
comunicacion
del
adolescente
atendido en
el

Regulares
(45,0%),
después del
programa,
Bueno

(75,0%); el
mayor peso
de las
habilidades
de
comunicaciéon

n fue

Regular
(70,0%),
después del
programa,

Bueno

(85,0%); el
mayor peso
de
habilidades
de
autoestima

fueron

Regulares
(65,0%),
después del
programa
Buenas

(85,0%) v; el
mayor peso
de
habilidades
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Hospital
Provincial
Tayabamba,
2020;

c) Establecer
los efectos
del
programa
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educativo

“Libres de
COVID-19”,
sobre las
habilidades
sociales
preventivas
de
autoestima
del
adolescente
atendido en
el

Hospital
Provincial
Tayabamba,
2020 y;

Establecer
los efectos
del programa

educativo

“Libres de
COVID-19”,
sobre las
habilidades
sociales
preventivas
para la toma
decisiones
del
adolescente

atendido en

para toma de
decisiones

fueron

Buenas
(50,0%),
después,
Buenas en
un (90,0%)
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el

Hospital

Provincial
Tayabamba,
2020.
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