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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto del programa educativo Libres de COVID-19 en las habilidades sociales preventivas de
adolescentes atendidos en un hospital provincial de Per(.

Materiales y métodos: Investigacion explicativa y preexperimental de disefio longitudinal y prospectivo que responde a
una preprueba y una posprueba en grupo intacto. La poblacion estuvo conformada por cuarenta adolescentes de ambos
sexos, de 13 a 19 afos, que fueron atendidos en el Hospital Provincial de Tayabamba. Los criterios de inclusion fueron los
siguientes: a) adolescente con edad entre 13 a 19 afnos, b) tener una historia clinica completa y c) haber sido atendido
en el Hospital Provincial de Tayabamba. Las variables estudiadas (antes y después de la aplicacion del programa) fueron
las habilidades sociales preventivas y sus dimensiones de asertividad, comunicacion, autoestima y toma de decisiones. El
programa Libres de COVID-19 fue aplicado con una prueba previay otra posterior. Se empleo un cuestionario de evaluacion
del desarrollo de habilidades sociales preventivas de cuatro dimensiones y veintisiete reactivos. El analisis no paramétrico
de datos longitudinales fue utilizado para una muestra de sujetos evaluados en dos ocasiones en el tiempo.

Resultados: Antes de aplicar el programa educativo Libres de COVID-19, las habilidades sociales preventivas de
adolescentes, en general, fueron regulares en el 55,00 % de los participantes y, después del programa, el 80,00 %
obtuvo la calificacion de buenas. Al inicio, la asertividad fue regular (45,00 %), y mejor6 a buena (75,00 %) después
del programa. La comunicacion antes del programa era regular (70,00 %), y después resulté buena (85,00 % de los
adolescentes). La toma de decisiones fue buena en el 50,00 % del grupo antes del programa; y después, el 90,00 % de
los participantes consiguio la misma calificacion.

Conclusiones: Las habilidades sociales preventivas de adolescentes atendidos en el Hospital Provincial Tayabamba, asi
como la asertividad, la comunicacion, la autoestimay la toma de decisiones mejoraron significativamente con la aplicacion
del programa educativo Libres de COVID-19.

Palabras clave: Habilidades sociales; Asertividad; Autoestima; Programa (Fuente: DeCS BIREME).

Effects of the “Free of COVID-19” educational program on teenagers’ preventive
social skills

ABSTRACT

Objective: To determine the effects of the “Free of COVID-19” educational program on the preventive social skills of
teenagers treated at a provincial hospital in Peru.

Materials and methods: An explanatory, pre-experimental, longitudinal and prospective research with a pretest and
posttest intact group design. The population consisted of 40 male and female teenagers aged between 13 and 19, who
were treated at the Tayabamba provincial hospital. The inclusion criteria were a) teenagers aged between 13 and 19, b)
teenagers with complete medical records and c) teenagers treated at the Tayabamba provincial hospital. The variables
(before and after the program) were the preventive social skills and their dimensions: assertiveness, communication,
self-esteem and decision-making. The “Free of COVID-19” educational program was implemented with a pretest and a
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posttest. A questionnaire made up of four dimensions and 27 questions was administered for assessing the preventive
social skills. A non-parametric analysis of longitudinal data was used for a sample of subjects who were evaluated twice
during the course of the study.

Results: Before the implementation of the “Free of COVID-19” educational program, the teenagers’ preventive social skills
were, in general terms, fair (55.00 %) and, after the program, good (80.00 %). Their assertiveness was fair (45.00 %) before
the program and improved to good (75.00 %) after the program. Their communication was fair (70.00 %) before the program
and good (85.00 %) afterwards. Their decision-making was good (50.00 %) before the program and also good (90.00 %) after
the implementation of the program.

Conclusions: The preventive social skills of teenagers treated at the Tayabamba provincial hospital, as well as their
assertiveness, communication, self-esteem and decision-making, significantly improved with the implementation of the

“Free of COVID-19” educational program.

Keywords: Social skills; Assertiveness; Self concept; Program (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Uno de los danos colaterales mas significativos de la
pandemia de la COVID-19 es el deterioro de la calidad de
vida del adolescente. Con esta enfermedad llegaron el
confinamiento social obligatorio, el cierre de los centros
educativos, la prohibicion a desarrollar actividades
de recreacion social, etc., situaciones que generan,
necesariamente, mayores niveles de estrés, ansiedad,
temor, desconcierto y panico, nunca vistos en la historia
reciente . Las familias y los distintos grupos sociales ya no
pueden garantizar al adolescente una formacion inclusiva y
equitativa porque ellos mismos se ven obligados a seguir las
politicas y las medidas de contencion de la crisis sanitaria
mundial. Légicamente, los adolescentes son las personas
menos indicadas para que, a través de sus respuestas
e iniciativas personales, puedan ser escuchados, y se
desconoce el nivel de vulnerabilidad en que han quedado
frente al peligro de enfermar y morir por la enfermedad
y/o por los danos que las medidas de contencion social le
causa a su salud bio-psicosocial ®. La COVID-19 afecta a
todo el mundo, pero, segiin la OPS/OMS, América Latina
es una de las regiones que mas esta sufriendo su impacto,
ya que antes de la pandemia, la poblacion adolescente
ya estaba en desventaja respecto a Europa o paises como
China, Rusia y Japdn, entre otros. La situacion de pobreza
y pobreza extrema que contextualizaban la realidad
socioeconomica y familiar de los adolescentes alcanzaban
entre el 30 % al 45 %, en promedio. Con el COVID-19 se ha
multiplicado y ha alcanzado una media del 80 %. Es decir,
la situacion de vulnerabilidad de los adolescentes se ha
incrementado exponencialmente y se ubican como una
poblacion de mayor riesgo o peligro respecto al desarrollo
personal y social adecuados ©®.

En el Per(, entre el 70 al 90 % de los adolescentes no tiene
la minima oportunidad de proyectarse asertivamente
a través de un planeamiento o dominio de sus
habilidades sociales; sus formas de comunicarse han sido
distorsionadas, eliminando la posibilidad de desarrollar un
comportamiento social adecuado a su edad. La autoestima

esta muy por debajo de los valores normales, lo que genera
serios problemas para la salud mental y hasta se han
prohibido las practicas racionales para la tomar decisiones
personales, familiares y sociales. El estado actual en que se
encuentra la poblacion adolescente vulnera sus derechos
y su bienestar futuro ®. En nuestro pais, entre el 70 al
80 % de los adolescentes ve afectada su salud mental por
la falta de interaccion y desarrollo de sus actividades
educativas ®. Los programas educativos se definen como
un conjunto de planes, estrategias, objetivos y acciones
con fines especificos sobre el comportamiento, actitudes y
motivaciones de las personas ©. La finalidad de estos planes
es variada y diversa; se fundamenta en la trasferencia de
informacion y conocimientos para desarrollar habilidades
y destrezas en algiin campo especifico del conocimiento o
comportamiento humano @.

La estructura de estos programas responde a las conexiones
y dinamicas que rigen los procesos de trasformacion de
comportamientos y/o de las dinamicas del desarrollo de
habilidades sociales, intelectuales, culturales, filosoficas,
educativas, salubristas, etc. Al ser expresos y claros, su
propdsito es presentar una vision general de las principales
herramientas educativas para la entrega y trasferencia de
lainformacion, como los datos estadisticos y las precisiones
conceptuales, asi como las referencias de experiencias de
su aplicacion en otras poblaciones ®. Esto contribuye a la
claridad y transparencia del papel educador del programa,
ya que prevé el cambio y especifica su eficiencia, eficacia,
equidad y, en general, su funcion social en el contexto de la
realidad en que se aplica . Nuestro trabajo busca mejorar
la asertividad, la comunicacion, la autoestima y la forma
como los adolescentes toman sus propias decisiones para
evitar enfermar o morir por COVID-19, o ver deteriorado
su bienestar bio-psicosocial, especialmente, respecto
a su salud metal, que son los principales elementos de
desarrollo de las habilidades sociales preventivas en el
adolescente, las mismas que se incorporan, después de un
proceso educativo, en términos modelares, en el desarrollo
de sus comportamientos futuros 9.
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Estos programas no emplean formas interactivas de
negociacion para imprimir un caracter de presion y/o
generar los cambios en el comportamiento, mas bien
utilizan los elementos facilitadores de la informacion
y conocimiento para brindar las herramientas de
racionalizacion para el desarrollo de habilidades. Asi, las
limitaciones para desarrollar nuestras propias iniciativas
disminuyen o se eliminan .

Desde este punto de vista, las habilidades sociales
preventivas se definen como las representaciones formales
de las experiencias socioculturales, filosoficas y cognitivas,
que resultan de enorme interés al explorar las fuentes
de la aplicabilidad de iniciativas para conseguir logros y
objetivos de superacion de situaciones o comportamientos
no deseados. Estas habilidades sociales de prevencion no
pueden prescindir del apoyo sustantivo de los programas
educativos, especialmente cuando la poblacion de interés
son los adolescentes. En este caso, bajo las condiciones de
confinamiento social y de riesgo de contraer el COVID-19
o de deteriorar su bienestar bio-psicosocial. En otras
palabras, no existen formulas especificas que determinen
las estructuras de los cambios que se persiguen, aunque
muchos comportamientos individuales y grupales puedan
estar ya dirigidos a aumentar las habilidades sociales
preventivas ", El concepto de prevencion que se une al de
desarrollo de habilidades sociales nace de la vulnerabilidad
de las personas frente a fenomenos sociales, naturales o
del pensamiento, como el COVID-19. En consecuencia,
las habilidades sociales preventivas de asertividad se
definen como procesos que racionalizan las nuevas formas
en que las personas (adolescentes) pueden ayudarse a
conseguir metas, obtener algun grado de felicitacion por
su comportamiento, agradecimiento o reconocimiento
por guardar la distancia social para evitar el contagio del
COVID-19. El punto central es la racionalizacion de los
procedimientos, que tiene como objetivo alcanzar mejores
habilidades sociales asertivas rompiendo los extremos
negativos que se presentan en las instancias intermedias
de la comprension de la realidad en que se vive. Por ello,
el objetivo central de esta investigacion fue determinar
los efectos del programa educativo Libres de COVID-19 en
las habilidades sociales preventivas de los adolescentes
atendidos en un hospital provincial del Pert en 2020.

MATERIALES Y METODOS
Diseno y poblacion de estudio
La investigacion es de tipo explicativa (en su nivel de

preexperimental) y de disefio longitudinal. Responde
a una preprueba y una posprueba en grupo intacto no
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probabilistico por asignacion o interés. La poblacion
objetivo estuvo conformada por 40 adolescentes de ambos
sexos, entre 13 a 19 afos, que fueron atendidos en el
Programa de Atencion Integral del Escolar y Adolescente
en el Consultorio Externo del Hospital Provincial de
Tayabamba, region La Libertad, entre los meses de junio
a diciembre 2020. Los criterios de inclusion fueron los
siguientes: a) adolescentes de ambos sexos entre 13 a 19
anos que acepten participar voluntariamente en el estudio
y b) adolescentes con historias clinicas completas.

Variables y mediciones

Las variables estudiadas (antes y después del programa)
fueron las habilidades sociales preventivas y sus
dimensiones: de asertividad, de comunicacion, de
autoestima y de toma de decisiones. Se empled un
cuestionario de evaluacion del desarrollo de habilidades
sociales preventivas en adolescentes con la prueba de
ingreso y salida inherentes al programa educativo "Libres
de COVID-19", que aborda las 4 dimensiones del desarrollo
de habilidades sociales preventivas antes mencionadas,
con 27 reactivos. Luego se aplico el programa educativo
con pretest de ingreso y postest. Como recursos de
comunicacion se utilizaron la plataforma Zoom vy las
aplicaciones E-learning propuestas por el Ministerio de
Salud (Minsa 2005), adaptadas en funcion del desarrollo de
habilidades sociales preventivas contra el COVID-19. Las
sesiones tenian una duracion de 40 minutos y la consultoria
en linea estaba abierta en cualquier momento.

Analisis estadistico

Para estimar el efecto de la aplicacion del programa
educativo con un pretest de ingreso y un postest, se
emplearon las metodologias descritas por Brunner et
al. y sus aplicaciones practicas en el analisis de datos
longitudinales de experimentos que estudian estudian
una sola muestra de sujetos en dos ocasiones en el tiempo
(pre y postest) ¥, En este caso, el experimento consiste
en evaluar la respuesta de las unidades de investigacion
sometidas a una condicion en particular (programa
educativo) en dos ocasiones (pretest y postest; t = 2);
el mismo se constituye en el disefo experimental mas
simple en el contexto de los datos longitudinales. Aqui,
el modelo estadistico para t = 2 periodos considera que los
vectores aleatorios observados X_, = (X_,X_,, )",k = 1,..,n,
son independientes, y las X_,_ tienen la funcién de distribucion
marginal F_  =1,2.

En la tabla 1 se presentan los datos y las distribuciones para
esta clase de disefio de experimentos.
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Tabla 1. Observaciones y funciones de distribucion para un disefio donde se estudia un solo grupo de sujetos evaluados en dos periodos

de tiempo t =2

Variable Datos Distribuciones marginales
Tiempo Tiempo
Unidad de investigacion s=1 s=2 s=1  s=2
k=1 X_11 X_12 F_1 F 2
k=n X_n1 X_n2 F_1 F 2

De esta manera, la hipdtesis puede ser formulada como
HE:F, = F,, esto sugiere que las dos funciones de
distribucion marginal F; y F,. Asimismo, la hipotesis
Hl:p= [FdF, = % significa que una diferencia entre
las distribuciones F; y F, se acepta siempre que la
tendencia central no cambie, es decir, los efectos
relativos de tratamiento ps = [ HdF;,s = 1,2 son iguales

y, en consecuencia, p, - p; = p - %= 0. En ese caso,
H = 1;(F1 + F,).La hipotesis Hf es mas robusta que HY
debido a que F; = F, implica que p, = p; .

Para calcular los estadisticos y probar la hipotesis H{,

solo se necesitan los rangos de las N = 2n observaciones,

mientras que para probar la hipotesis HY:p = % , 0suU

equivalente p, = p,, seran necesarios otros rangos. De
. 1

esta manera, se tiene que S7, = Ez;clzl(RRZ = Ry -

R,+ R;)? representa la varianza empirica de las

diferencias de rango Ry, - Ryi,k = 1,..,n. Asi, para

;. — R,+R .
muestras grandes, el estadistico T)F = /n % tiene

n,0

una distribucion normal estandar N (0,1) bajo la
hipotesis HE. Por el contrario, para muestras pequefas,
la distribucion del estadistico TF se aproxima a una
distribucion t de Student centrada con n-1 grados de
libertad. En ese sentido, Brunner et al. refieren que
estudios de simulacion han demostrado que esta
aproximacion es bastante buena para tamanos de
muestra n > 7 y distribuciones continuas (3. Para las
distribuciones discretas, la calidad de la aproximacion
depende del numero de empates en la muestra: asi,
para tamanos de muestra n > 15, esta aproximacion
es satisfactoria si no hay muchos empates.

La hipotesis HY:p = fFldF2=§ contiene todas las
distribuciones marginales simétricas F{ y F; con el
mismo centro de simetria uf =y pero diferentes
varianzas ¢; y o;. En ese sentido, esta configuracion es
conocida como el caso no paramétrico de Behrens-
Fisher. Asi, se pueden estimar los efectos relativos de
tratamiento p; y p, de la misma manera como en el caso

de la hipotesis Hf:F; = F,. En ese orden, la varianza del
estadistico U, = fﬁ(ﬁ - %) bajo la hipotesis HY es
distinta a la estimada bajo la hipdtesis H{, por lo que
bajo la hipdtesis HY, un estimador consistente para la
varianza del estadistico U,, es dado mediante S7,/n? ,
donde
1

n-1

n
Sap = Z[(sz - R)— (R - RY) - (R, - Ry)?]
k=1

Consideraciones éticas

El trabajo respeta los valores éticos y morales inherentes
a la aplicacion de investigaciones experimentales en linea
(en el campo virtual) y también los derechos legales de los
adolescentes, de acuerdo con pautas éticas internacionales
para la investigacion relacionadas con la salud de seres
humanos elaboradas por el Consejo de Organizaciones
de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (2016) y del informe
Belmont sobre el respeto a las personas, beneficencia y
resguardo su independencia. Asimismo, se respetaron los
procedimientos de “no copia” verificando la originalidad
del estudio con el programa Turnitin, como establece la
Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo.

RESULTADOS

Antes de aplicar el programa "Libres de COVID-19", las
habilidades sociales preventivas de los adolescentes
atendidos en el Hospital Provincial Tayabamba fueron
malas (en el 10,00 % de los participantes), regulares (en el
55,00 %) y buenas (en 35,00 %); y después del programa
habian cambiado a malas (0,00 %), regulares (20,00 %) y
buenas (80,00 %). Asimismo, en relacion a las dimensiones
de las habilidades sociales preventivas, encontramos que los
valores de la asertividad, previos al programa, fueron malos
(15,00 % de los adolescentes), regulares (en 45,00 % del grupo)
y buenos (en el 40,00 %); después del programa fueron malos
(5,00 %), regulares (20,00 %) y buenos (75,00 %). Al inicio del
estudio, las habilidades de comunicacion en el 15,00 % de los
participantes fueron malas; regulares, en el 70,00 %; y
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buenas, en el 15,00 %; después del programa fueron
malas (5,00 %), regulares (10,00 %) y buenas (85,00 %).

Antes de aplicar el plan "Libres de COVID-19", la autoestima,
era mala en el 5,00 % de los adolescentes; regular,
en el 65,00 %; y buena en 30,00 % del grupo; y después
del programa encontramos el mismo porcentaje con
calificacion mala, el grupo de nivel regular bajo a 10,00 % y

el grupo de calificacion buena aumento al 85,00 %. La toma
de decisiones de los adolescentes atendidos en el Hospital
Provincial Tayabamba antes del programa educativo Libres
de COVID-19 eran malas (15,00 %), regulares (35,00 %) y
buenas (50,00 %); y después del programa obtuvimos lo
siguiente: malas (5,00 %), regulares (5,00 %) y buenas
(90,00 %).

Tabla 2. Efectos del programa educativo “Libres de COVID-19”, sobre las habilidades sociales preventivas y sus dimensiones del

adolescente atendido en el Hospital Provincial Tayabamba, 2020

Antes del programa

Habilidades sociales (nivel general)

Malas

Regulares

Buenas

Total

Habilidades sociales de asertividad
Mala

Regular

Buena

Total

Habilidades sociales de comunicacion
Mala

Regular

Buena

Total

Habilidades sociales de autoestima
Mala

Regular

Buena

Total

Habilidades sociales preventivas para
toma de decisiones

Mala

Regular

Buena

Total

Después del programa

N. % N.° %

4 10,00 0 0,00
22 55,00 8 20,00
14 35,00 32 80,00
40 100,00 40 100,00

6 15,00 2 5,00
18 45,00 8 20,00
16 40,00 30 75,00
40 100,00 40 100,00

6 15,00 2 5,00
28 70,00 4 10,00

6 15,00 34 85,00
40 100,00 40 100,00

2 5,00 2 5,00
26 65,00 4 10,00
12 30,00 34 85,00
40 100,00 40 100,00

6 15,00 2 5,00
14 35,00 2 5,00
20 50,00 36 90,00
40 100,00 40 100,00

Las estimaciones puntuales de los efectos relativos del programa educativo "Libres de COVID-19" sobre las habilidades
sociales preventivas y sus dimensiones del adolescente atendido en el Hospital Provincial Tayabamba en 2020 se
incrementan después de que se aplica el programa educativo (Figuras 1y 2).
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Figura 1. Intervalos de confianza de 95 % para los efectos relativos del programa educativo "Libres de COVID-19" sobre las habilidades
sociales preventivas del adolescente atendido en el Hospital Provincial Tayabamba, 2020
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Figura 2. Intervalos de confianza de 95 % para los efectos relativos del programa educativo "Libres de COVID-19" sobre las dimensiones
asociadas a las habilidades sociales preventivas del adolescente atendido en el Hospital Provincial Tayabamba, 2020
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El analisis no paramétrico sugiere que el comportamiento de las habilidades sociales preventivas y sus dimensiones del
adolescente variaron significativamente (p < 0,05) después de que se aplico el programa educativo “Libres de COVID-19"

(Tabla 3).

Tabla 3. Efectos del programa educativo "Libres de COVID-19" sobre las habilidades sociales preventivas y sus dimensiones del adolescente

atendido en el Hospital Provincial Tayabamba, 2020

Tiempo Tiempo
Unidad de investigacion s=1  s=2 s=1 s=2
k=1 X_11 X_12 F_1 F_2
k=n X_n1 X_n2 F_1 F 2

DISCUSION

Los resultados muestran que el adolescente atendido en
el Hospital Provincial Tayabamba desarrolldé mejoro sus
habilidades sociales preventivas con la ayuda del programa
educativo "Libres de COVID-19". Antes del estudio ya existia
un desarrollo basico de las habilidades sociales preventivas,
las mismas que fueron repotenciadas, tanto por la labor
preventiva de enfermeria, como por una actitud de
respuesta a los temores, incertidumbres, miedos y panicos
que pudo y puede generar el COVID-19 (. Las labores de la
enfermeria respecto a la atencion primaria de la salud (que
estan orientadas a cambiar comportamientos, mejorar
conocimientos y desarrollar habilidades) pudieron tener un
éxito relativo al aplicar el programa; sin embargo, la idea
primaria del proyecto fue que el adolescente mismo pueda
generar sus propios procesos de autocuidado para evitar
enfermar de COVID-19, pero las necesidades relativas
para desarrollar habilidades sociales preventivas fueron
mayores y marcaron el camino para romper sus formas de
suprimir casi todos los tipos de conductas o comportamientos
preventivos de interconexion con la realidad que vive (%,
Los resultados también indican que la asertividad, la
comunicacion, la autoestimay la toma de decisiones fueron
los elementos primarios para mover los indicadores de
desarrollo de estas habilidades. Por ello, podemos sehalar
que estamos frente a una nueva descripcion del papel de la
enfermeria en el area de la atencion primaria de la salud en
la poblacion adolescente (2,

En ese sentido, nuestros resultados muestran laimportancia
social de los aprendizajes adaptativos a las nuevas formas
de convivencias o a las nuevas formas de establecer las
relaciones sociales para el cuidado de su salud (®,

Las implicancias de esta pandemia, como el confinamiento
obligatorio o el distanciamiento social, cambiaron las
formas de interaccion comunitaria.

En consecuencia, las conductas y motivaciones para el
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desarrollo de nuevas habilidades sociales preventivas se
trastornan.

A partir de los resultados, planteamos que la enfermeria
cambia su rol asistencial a un papel facilitador de los
procesos integradores de los comportamientos médicos
y sociales preventivos, basados en los postulados del
aprendizaje social (7' vy las teorias del autocuidado
de Orem ", ambos implicados en aspectos puntuales
de los supuestos basales de la teoria de la jerarquia de
las necesidades . La informacion sobre salud puUblica
requiere ser mas especifica. Hoy, esta informacion se
dirige, especificamente, a los adolescentes, en quienes el
caracter agresivo e indescifrable de la COVID-19 (por su
variabilidad y diversidad en la presentacion y expansion)
hace que se enfaticen los mensajes destinados para
protegerlos, ya que se alinean con los valores morales,
apelan al consenso social o normas cientificas, resaltan
la perspectiva de aprobacion de grupos sociales amplios y
tienden a ser persuasivas ?".

Desde el campo de la enfermeria, los procesos de
aprendizaje para el desarrollo de habilidades sociales
preventivas se circunscriben a la proyeccion del trabajo
médico-social hospitalario. Si esta proyeccion ayuda al
adolescente a interactuar mejor con su realidad, entonces
se puede decir que un programa educativo, como "Libres
de COVID-19", se trasforma en una herramienta capaz de
satisfacer las necesidades del cuidado de la salud a nivel
preventivo promocional, ya que parte de un acto consiente
del adolescente y proporciona al adolescente comodidad
y apoyo. El profesional de enfermeria se preocupa del
bienestar fisico y de la salud mental y social; ademas,
asume el rol de mejorar los comportamientos frente a la
realidad en que vive el adolescente con el COVID-19. Desde
este punto de vista, todas las actividades del programa
educativo "Libres de COVID-19" han cumplido con su
objetivo de ayudar al adolescente a buscar nuevas formas
de interdependencia social en medio de la coyuntura de
la pandemia . Con base en los resultados, podemos
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afirmar que no solo los adolescentes precisan este tipo
de programas. Toda persona debe estar preparada
para enfrentar la desinformacion con datos precisos y
contraargumentos Esta preparacion debe concluir antes
de que encuentren teorias de conspiracion, noticias falsas
u otras formas de informacion erronea. El estudio ha
demostrado que se puede “vacunar” a las personas contra
las informaciones falsas (4.

Desde esta perspectiva, los programas como "Libres
de COVID-19" se presentan como una herramienta
que desacelera la trasmision viral y provoca cambios
significativos en los comportamientos. Sin embargo, es
necesario reconocer que los aspectos sociales y culturales
influyen en el alcance y la velocidad del cambio de
comportamiento. Por ello, se deben adoptar y aplicar
nuevas y creativas formas de trabajo, sobre todo aquellas
que parten de la descripcion de contextos sociales
especificos, del reconocimiento de las normas y que
impidan la desigualdad social, cultural o la polarizacion.
Estos elementos pueden ayudar a tomar mejores
decisiones en el momento de identificar los factores de
riesgo de comportamientos negativos frente al COVID-19
e intervenir de manera efectiva @3. En conclusion,
las habilidades sociales preventivas de adolescentes
atendidos en el Hospital Provincial Tayabamba, asi como
las habilidades sociales preventivas de asertividad,
comunicacion, autoestima y toma de decisiones mejoran
significativamente con la aplicacion del programa
educativo "Libres de COVID-19", ya que antes del programa
estas habilidades estaban en un nivel regular y, después de
este, mejoraron a un nivel bueno.
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