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RESUMEN

La tesis titulada “El Punto Ciego y su relacion con la Toma de Decisiones en una
Caja Municipal, Arequipa, 2020” tuvo como objetivo general determinar la relacién entre
el Punto Ciego y la Toma de Decisiones, la metodologia de la investigacion fue de disefio
cuantitativa, método hipotético deductivo, tipo aplicada y de nivel relacional; la poblacion
estuvo conformada por 22 administradores de las agencias de la caja municipal. Las
principales conclusiones a las que se arribaron fue que no hay una relacion entre las
variables de estudio, sin embargo, se presentan niveles de ansiedad, dolor y fracaso, es
relevante que el hecho de identificar estas dimensiones del Punto Ciego, no afecta la toma
de decisiones a nivel estratégico y operativo. Recomendando el desarrollo de actividades

de relajacion, sesiones de coaching, sesiones psicologicas.

Palabras Claves: Punto Ciego, Ansiedad, Dolor, Fracaso, Autoengafio, Toma de

Decisiones.
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ABSTRACT

The thesis entitled "The Blind Spot and its relationship with Decision Making in a
Municipal Bank, Arequipa, 2020" had the general objective of determining the relationship
between the Blind Spot and Decision Making, the research methodology was quantitative
in design, hypothetical deductive method, applied type and relational level; The population
was made up of 22 administrators from the municipal funds agencies. The main
conclusions reached were that there is no relationship between the study variables,
however, there are levels of anxiety, pain and failure, it is relevant that the fact of
identifying these dimensions of the Blind Spot does not affect the decision making at the
strategic and operational level. Recommending the development of relaxation activities,

coaching sessions, psychological sessions.

Key Words: Blind Spot, Anxiety, Pain, Failure, Self-deception, Decision Making.
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INTRODUCCION

Gilad, B. (1994), desarrolla un método para analizar los puntos ciegos, que permiten
precisar tacticas de negocio sin distinguir claramente los riesgos y oportunidades que se
presentan en el mercado, a pesar de que las empresas hacen una serie de esfuerzos por
tomar decisiones adecuadas, el riesgo al tomar una decision es alto, incluso si trabajamos
con muchos datos y utilizando tecnologia para andlisis de esta informacion ya que no se
elimina las lagunas de informacién sobre el cual se construyen los entendimientos para la
toma de decisiones, ni el riesgo de tomar decisiones sin considerar los puntos ciegos
posibles. Muchas veces se toman decisiones erroneas por no tomarse en cuenta posibles
puntos ciegos que no permiten ver la realidad en todo su contexto y contenido. Un aspecto
comun en las empresas es el llamado “prejuicio del juicio” esto surge debido a que algunos
lideres, administradores, otros. Tienen visiones estrechas del mercado en el que se
desarrolla la empresa, subestimando las capacidades de los competidores o el cambio en el
mercado. Gilad, B. (1994), indicaba que los puntos ciegos puede darse de tres maneras: a)
la direccion de la empresa es completamente ignorante en temas estratégicos importantes,
y como ejemplo presenta lo sucedido en el afio 2007 respecto a las cajas de ahorro en
Espafia b) la direccion es consciente de cuestiones estratégicamente importantes, pero no
las interpreta correctamente, aqui se precisa la falsa seguridad por decisiones exitosas del
pasado, y, ¢) la direccion que es consciente de los problemas emanados de tener
determinadas hipdtesis e interpretaciones desactualizadas, pero lo manifiesta demasiado
tarde y como consecuencia interviene demasiado tarde. Godoy, S. (2000) La dificultad
para ver y reaccionar al entorno se llama punto ciego y estos son causados por sesgos en el
analisis estratégico y la toma de decisiones, algunas analogias son “la maldicion del

ganador” que se refiere que se hace lo mismo basado o “escalamiento de compromiso”
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referido a seguir invirtiendo en una estrategia fallida porque ya se gasté demasiado en ella
sin certeza de que pueda funcionar. Otro caso es que los directivos de mandos medios
(contacto con clientes, proveedores y otros) no se deciden a mostrar “malas noticias” a
directivos autoritarios o inseguros. Diariamente nos enfrentamos a toma de decisiones ya
sean estas programadas o espontaneas, el propdsito es la maximizacion de resultados y la
minimizacion de conflictos e insatisfaccion. Lo probable es que en este proceso tengamos
una influencia por los sesgos cognitivos y por nuestras emociones, lo importante radica en
saber a qué nos enfrentamos y procurar un contexto propicio para decidir con el menor
sesgo posible. Por lo expuesto es relevante para la empresa materia de estudio, para la
sociedad y para la academia conocer como estos puntos ciegos se relacionan con la toma
de decisiones. Para ello se ha estructurado la investigacion en capitulos.

Capitulo primero. - donde se presenta el planteamiento del problema y se formulan
los problemas a nivel general y especificos, lo mismo que los objetivos, justificacion de la
investigacion, limitantes y las consideraciones éticas y legales.

Capitulo segundo. - se presenta el estado de arte, con base a los antecedentes
internacionales, nacionales y locales, para luego sustentar teéricamente la investigacion
para lo cual se realiza un analisis epistemologico de las teorias que conducen a la
operacionalizacion de variables y planteamiento de hipotesis.

Capitulo tercero. - se precisa los aspectos metodoldgicos de la investigacion, respecto
al disefio, método, tipo y nivel; ademas de presentar la poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos para la recoleccion de datos, asi como su validez y confiabilidad.

Capitulo cuarto. - se presentan los resultados obtenidos, debidamente analizados e
interpretados.

Finalmente concluye la investigacién con una propuesta de mejora, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La empresa materia de estudio en la cual laboro por varios afios ha pasado por varias
etapas y cambio de personal, es una empresa dependiente de una municipalidad y su sede
central se encuentra fuera de la ciudad de Arequipa, lo cual ha provocado en algunos casos
no lograr las metas planteadas y un indice alto de personal de mando medio, ademas de
que la comunicacion muchas veces no es comprendida respecto a las 6rdenes impartidas,
producto de la fase exploratoria de la investigacion se ha podido apreciar que hay algunos
temas de ansiedad en los administradores y estos son usados como mecanismos de defensa
los cuales tienen diferentes reacciones algunas se evidencian en las respuestas cognitivas,
motoras o fisioldgicas. Asi mismo, se ha podido observar dolor en algunas experiencias y
temor al fracaso respecto al cumplimiento de metas; a ello se suma que la toma de
decisiones muchas veces no depende de los administradores y estas se centralizan, lo cual
provoca en algunos casos decisiones que no aportan al logro de las metas, también se ha
observado que en algunas decisiones se comprometen una cantidad sustancial de recursos
pero que no son rutinarias y respecto a las decisiones operativas son habituales, estas sin
embargo, la responsabilidad recae en la administracion de cada de las agencias lo cual
puede comprometer el futuro de la organizacion si no es evaluada correctamente esta
decision.
1.2 Enunciando

El Punto Ciego y su relacion con la Toma de Decisiones en una Caja Municipal,

Arequipa, 2020
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1.3 Formulacion del Problema
1.3.1 Problema General
¢Como el Punto Ciego se relaciona con la Toma de Decisiones en una Caja
Municipal, Arequipa, 2020?
1.3.2 Problemas Especificos
¢Como la Ansiedad se relaciona con la Toma de Decisiones en una Caja
Municipal, Arequipa, 2020?
¢Como el Dolor se relaciona con la Toma de Decisiones en una Caja
Municipal, Arequipa, 2020?
¢Como el Fracaso se relaciona con la Toma de Decisiones en una Caja
Municipal, Arequipa, 2020?
1.4 Objetivos de la Investigacion
1.41  Objetivo General
Determinar como el Punto Ciego se relaciona con la Toma de Decisiones en
una Caja Municipal, Arequipa, 2020
1.4.2  Objetivos Especificos
Establecer como la Ansiedad se relaciona con la Toma de Decisiones en una
Caja Municipal, Arequipa, 2020
Identificar como el Dolor se relaciona con la Toma de Decisiones en una
Caja Municipal, Arequipa, 2020
Establecer como el Fracaso se relaciona con la Toma de Decisiones en una

Caja Municipal, Arequipa, 2020
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1.5 Justificacion del Estudio
1.5.1 Justificacion Teorica
La investigacion tiene su justificacion tedrica en la generacion de conocimiento
respecto al punto ciego y su relacién con la toma de decisiones, para lo cual se hace una
analisis epistemoldgico y tedrico que permiten la descomposicion de las variables para
mejor estudio, basando su consistencia tedrica en Goleman, D. respecto al punto ciego y su
teoria del autoengafio. La variable de toma de decisiones ademas de realizarse un analisis
hermenéutico basa su consistencia en Gutiérrez, A.
1.5.2 Justificacion Practica
El punto ciego evidencia la ansiedad, dolor y fracaso, lo que permite a la
empresa tomar medidas para mitigar el autoengario en sus administradores, asi mismo
permite a la empresa resolver problemas actuales o potenciales respecto a la toma de
decisiones, ya sea en el nivel operativo o a nivel estratégico.
1.5.3 Justificacion Metodoldgica
La investigacion presenta un rigor cientifico basado en la metodologia de la
investigacion la cual permite realizar un andlisis sintético e hipotético deductivo para llegar
a probar las hipotesis planteadas y comprobarlas, ademas de permitir un analisis de las
diferentes teorias materia de estudio.
1.6 Limitaciones de la Investigacion
Las limitantes para el estudio se presentan respecto a que la entidad materia de estudio
no permite la publicacién de su nombre, para lo cual se utilizara solo el nombre de caja
municipal en estricto “una caja municipal”.
1.7 Delimitacién de la Investigacion
La investigacion se llevara a cabo en la Region y Provincia de Arequipa, en el afio

2020.
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1.8 Consideraciones éticas y legales

Respecto a las consideraciones éticas y legales se procesara la informacion tal cual se
obtengan de la aplicacion de los instrumentos y se presentaré de acuerdo a los resultados
obtenidos, en cuanto al nombre de la entidad no se autoriza la publicacion del nombre sin

embargo se tomara como nombre una generalizacién “una caja municipal”.
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CAPITULO 11

ASPECTOS TEORICOS

2.1 Antecedentes del estudio
2.2.1 Antecedentes Internacionales

Ortega, C. (2016) en su tesis titulada “Vinculacion entre la inteligencia
emocional y la toma de decisiones en la empresa” tuvo como objetivo general estudiar la
vinculacion entre el proceso de toma de decisiones y la inteligencia emocional como
herramienta de gestion estratégica en la toma de decisiones, concluyendo que existe una
relacion significativa y bidireccional entre las variables de estudio, considerando los
aspectos de bienestar, habilidades de autocontrol, habilidades emocionales y HHSS. El
aporte de la investigacion permite analizar con mayor profundidad las dimensiones e
indicadores de la presente investigacion asumiendo una postura respecto a la toma de
decisiones.

Ruiz, R. (2016) en su tesis titulada “Adicciones: el autoengaiio y auto concepto
en los diferentes estadios siguiendo el modelo tras tedrico del cambio” realizado en
Madrid, Espafia, tuvo como objetivo estudiar la relacion entre el auto concepto y el
autoengafio para lo cual obtuvieron informacion de una muestra de 33 sujetos concluyendo
que no se ha determinado relacién entre el estadio del cambio y las dos variables de
estudio. El aporte mas relevante para nuestra investigacion radica en la utilizacion de
instrumentos para medir el autoengafio, ademas del analisis hermenéutico realizado.

Acevedo, G. (2012) en su investigacion sobre “El autoengafio: transicion de un
problema desde la filosofia a la psicologia” hace un analisis de la transicion del proceso
filosofico al problema cientifico, donde indica que varios autores se interesan en la

descripcion y explicacion del fendémeno del autoengafio. En la investigacion Acevedo, G.
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hace un anélisis hermenéutico del autoengafio, el aporte a nuestra investigacion es respecto
al andlisis filosofico y el anlisis tedrico respecto a la teoria relacional de la conciencia.
2.2.2 Antecedentes Nacionales

Requejo, A., Sanchez, O. (2019) en su tesis titulada “Sistema de toma de
decisiones en las PYMES Caso: Empresa la casa del tornillo de la ciudad de Chiclayo”
tuvo como objetivo proponer un modelo conceptual de toma de decisiones para una pyme,
para lo cual se identifico y determino las caracteristicas de los microempresarios al tomar
decisiones y describir el contexto en el que problematiza una situacién, analizando el
proceso de toma de decisiones del microempresario. Concluyendo que la toma de
decisiones se efectla basado en la experiencia e intuicién y no se priorizan las decisiones
lo cual provoca ineficiencias para solucionar los problemas, también se identificé el tipo de
liderazgo generativo y punitivo, inflexible y posesivo en las decisiones, se identificd
también valores como la honradez, respecto y responsabilidad resaltando una deficiencia
en la veracidad al transmitir informacion o idea. El aporte a nuestra investigacion radica
en el analisis de los modelos de toma de decisiones lo cual permite que se haga un analisis
maés profundo que generen consistencia en la investigacion.

Barrios, E. (2019) en su tesis titulada “Gestion Financiera para mejorar la toma
de decisiones gerenciales en el sector transporte de carga del distrito de Paucarpata,
Arequipa, 2018 tuvo como objetivo determinar que la gestion financiera mejora la toma
de decisiones para lo cual se recopilo informacién financiera la cual se analizo y se generd
un diagndstico, identificando ademas técnicas y herramientas para la toma de decisiones.
Las principales conclusiones a las que se arrib6 fueron que no se realiza una buena gestion
financiera para mejorar la toma de decisiones. El aporte a nuestra investigacion se da en el

marco del analisis de las decisiones gerenciales, el proceso, etapas, ingredientes y tipo de
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decisiones, lo cual permite ahondar en el anélisis hermenéutico de la teoria de toma de
decisiones y compararlas con los modelos presentados por otros autores.

Gonzales, A. (2017) en su tesis titulada “La influencia de la gestion
administrativa en la toma de decisiones de la Universidad Tecnoldgica del Pert SAC, Los
Olivos, 2017” tuvo como objetivo general determinar la influencia de las variables de
estudio, el estudio fue relacional y concluyo en que existe influencia entre las variables. El
aporte de la investigacion es referido a la sistematizacion de la variable toma de decisiones
basada en Mallo y Rockafortf y su descomposicién en organizacion y gestion y el posterior
proceso basado en el disefio, proceso, métodos, acciones, objetivos y resultados.

2.2.3 Antecedentes Locales

Coila. R. & Jara, M. (2015) en su tesis titulada “Los niveles de ansiedad ante los
examenes y su relacion con el rendimiento escolar en el area de matematica en estudiantes
del primer grado de educacion secundaria en la institucion educativa particular
Latinoamericano” tuvo como objetivo determinar la relacion entre la ansiedad y el
rendimiento escolar, la metodologia utilizada fue de nivel correlacional, con una muestra
de 58 personas, concluyendo que existe relacion entre las variables de estudio y que
ademas la ansiedad reduce la eficacia en el aprendizaje y disminuye la atencién,
concentracion y retencion, deteriorando el rendimiento, esta ansiedad que se detecto en el
16% de la muestra disminuye la capacidad para tomar decisiones, el porte de los resultados
permite contrastar con los datos obtenidos y el planteamiento del problema de nuestra
investigacion ya que se plantea en uno de los problemas especificos que la ansiedad se
relaciona con la toma de decisiones..

Collanqui, M. (2015) en su tesis titulada “Niveles de Vulnerabilidad frente al
Estrés, Ansiedad y Depresion en los internos de Medicina del Hospital 111 Goyeneche

2013” tuvo como objetivo determinar los niveles de vulnerabilidad frente al estrés,
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ansiedad y depresion, para lo cual realiz6 una encuesta a 51 internos del hospital aplicando
para un test de vulnerabilidad — Bienestar Psicosocial validado por Pérez, R. y una escala
de ansiedad y depresion hospitalaria HADS. Los resultados a los que se arribo fue que la
muestra que oscila entre 24 y 26 afios el 17.65% es poco vulnerable al estrés y el 66.67&
es vulnerable, respecto a la ansiedad el 47.06% se identifico niveles leves y en depresion se
tiene un 21.57%. Ademas de los resultados que son importantes para la investigacion se
brinda una recopilacién hermenéutica relevante respecto a la ansiedad, los trastornos y los
factores bioldgicos, definiendo la ansiedad desde un punto de vista conductual e
identificando signos que son: tension, temblor muscular, hiperventilacion, fatigabilidad,
hiperactividad automatica, nauseas, vomito, mareos, desmayos, Yy, parestesias.
2.2 Marco Tedrico

2.2.1 El Autoengafio

Acevedo, G. (2012) hace un analisis del fendmeno del autoengafio el cual ha

estado presente en la historia de la filosofia durante varios afios, en las ultimas décadas se
inicid a realizar analisis sistematicos por parte de diversas disciplinas cientificas entre ellas
la psicologia ya sea social, cognitiva, de la personalidad y de la psicopatologia. El
problema del autoengafio muestra el proceso de transicion por el cual un problema
filosofico pasa hacer un problema cientifico. Existen diversas disciplinas como son: a)
biologia evolucionista (Trivers, 2000,2011), b) las neurociencias (Ramacharadan, 2006),
(Turnbull y Solms, 2007), c) las ciencias sociales (Cohen, 2001; Zerubavel, 2006) quienes
se han interesado activamente en describir y explicar el fendmeno del autoengafio. Como
precisaramos lineas arriba la investigacion psicologica realizan aportes para comprender
fendmenos singulares elusivos y complejos. Se pone en manifiesto lagunas o déficit en la
conceptualizacion psicoldgica sobre el fendmeno que en algunas oportunidades se

manifiestan por negligencia en la teorizacion filosofica previa. Otro aspecto y que se deriva
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de lo anterior, es que permite sugerir lineas alternativas y promisorias de investigacion. Por
ualtimo, conlleva a reflexionar acerca de las relaciones entre la psicologia y la filosofia,
relaciones que siempre estan vigentes y son complejas pese a la separacion de ambas
disciplinas. Se precisan dos aspectos problematicos: a) conceptuales por la caracterizacion
del fendbmeno, basado en el descuido de la teorizacién filosofica previa, y, b) adopcion de
supuesto filosoficos generales cuestionables para la comprension del fenémeno. Paulhus
(2007) define el autoengafio como el acto de mentirse a uno mismo, esta conducta desde la
psicologia social esta referida a que las personas aparentemente creen algo que saben que
es falso, aclara que la conducta no incluye exageracion, falsificacion o simple mentira, ya
que el autoengafio es méas profundo e incluso paradéjico; también indica que la
coexistencia de creencias contradictorias y la postulacion de una concepcion del fenémeno
le parece al sujeto aceptable, otros psicologos creen que son incorrectas las tesis como para
rechazar la posibilidad del autoengafio. Bandura (1991) ha negado la existencia de este
fendbmeno, basando su negacion en la tesis de la imposibilidad de ser simultaneamente
quien engafia y quien es engafiado, Asi mismo no concuerda con el yo dividido ya que no
es explicable que el yo consiente pueda mentir al yo inconsciente; ya que el yo engafiador
tiene que ser consciente de lo que el yo engafiado cree para saber como fraguar el engafio.
Gur y Sackheim (1979) presentan criterios para el autoengafio: a) el individuo sostiene dos
creencias contradictorias, b) estas dos creencias son sostenidas en simultaneo, c) el
individuo no es consciente de que sostiene una de esas creencias, Y, d) el acto que
determina cual creencia es objeto de la consciencia y cual no es un acto motivado. Esta
teoria es cuestionada toda vez que el autoengafio debe implicar esencialmente la
coexistencia de creencias contradictorias; en tal sentido esta coexistencia es cuestionada en
muchos estudios filoséficos (Talbot, 1995; Barnes, 1997; Mele, 1987, 2001). Es pertinente

observar que las creencias contradictorias podrian no coexistir, pero si sucederse una a la
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otra, otra alternativa més radical seria negar que la creencia verdadera forme parte inicial
del repertorio de creencias y luego sea sustituida por la creencia falsa. Mele (2001) indica
que el autoengafio es el producto de una combinacién de sesgos cognitivos frios y estados
motivacionales y emocionales, que conllevan adoptar falsas creencias, sin que la creencia
verdadera en la evidencia haya sido alguna vez posesion del agente. Tenemos también que
ha habido intentos por disolver el fenémeno del engafio desde las posiciones
construccionistas radicales, que adoptan posiciones subjetivistas y relativistas, tanto en el
plano ontoldgico como en el plano gnoseolégico. Gergen, K. (1985) precisa que el
autoengafio posee una definicion ilocucionario como herramienta retorica, también sefala
que existen dos modos en el que el concepto de autoengafio provee valor cultural ya que
posibilita al individuo evitar la responsabilidad por acciones irresponsables y es un modo
de ejercer poder sobre otro individuo. Sobre la explicacion del fendmeno los autores
rechazan la nocion de procesos psiquicos que sesgan la vision de la realidad. La teoria
relacional de la conciencia tiene su afirmacion en que los objetivos de la experiencia no
son reducibles mas alla de sus relaciones primarias, el mundo objetivo es Unico ya que
cada objeto esta irreductiblemente constituido en actos de experiencia particular y comdn
por que otros actores también constituyen el objeto.
2.2.2 Punto Ciego

Pineda, O. quien referencia a Lan, E. (2016) y a Goleman, D. (1997), indica que
nuestro cerebro esta disefiado para ver mas orden de la que realmente hay, por ello vemos
al mundo diferente y no como es, a ello se le llama punto ciego. Es decir, todas las
personas somos propensas a tener puntos ciegos al evaluar una situacién lo cual nos lleva a
juicios errados, incluso a asumir riesgos innecesariamente. Asi mismo, precisa las
condiciones mas comunes de los puntos ciegos: a) perspectiva restringida, la cual esta

asociada a la inobservancia del entorno, provocando que no se establezcan estrategias



24

correctas, por lo que se sugiere estar atento al entorno y estudiarlo con cierta regularidad,
b) curva del ganador, cuando constantemente se esta buscando innovar, esta blsqueda
puede llevar a resultados inesperados perdiendo ventaja competitiva, ¢) supuestos no
validos, ya que muchas veces estos supuestos son aceptados como verdades absolutas
cuando en realidad no lo son. Tomar decisiones en este contexto puede ser nefasto por lo
que debe siempre obtenerse datos objetivos y probado, d) compromiso ascendente, referido
al exceso de optimismo y que se deje de lado esfuerzos del pasado que ya no funcionan,
pero se sigue invirtiendo en él, e) razonamiento por analogia, se da cuando con
informacion insuficiente se sacan conclusiones, bajo supuesto que las condiciones no
cambiaran y por lo tanto estas decisiones son predecibles, f) confianza excesiva, cuando
existe una vasta experiencia se confia en la forma de tomar decisiones, en tal sentido las
estimaciones solo pasan hacer hechos y se dan importancia a los datos que validan la
opinion mientras se subvalora las demas, provocando que no se midan con precision los
riesgos asumidos, g) informacion filtrada, a medida que pasa por diferentes niveles de la
organizacion se va modificando como el juego del teléfono malogrado, quedandose
informacion en el camino por lo que se constituye en una fuente no confiable. Daniel
Goleman, nacido en Stockton el 7 de marzo de 1946 es un psicélogo estadounidense,
profesor de la Universidad de Harvard, en la carrera de psicologia, obteniendo su
doctorado en la misma. “El trabajo de Goleman como periodista cientifico ha sido
reconocido con muchos premios, incluido el Premio Washburn por el periodismo
cientifico, un Lifetime Career Award de la American Psychological Association, y fue
nombrado miembro de la Asociacion Estadounidense para el Avance de la Ciencia en
reconocimiento de su comunicando ciencia al publico en general.” (Goleman, Daniel).
Goleman, con su libro Emotional Intelligence, publicado en 1995 (Goleman, Daniel) se da

a conocer mundialmente, y se mantiene como best seller de The New York Times por un
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afo. Posteriormente, escribe libros con variados temas como autoengario, creatividad,
transparencia, meditacion, aprendizaje social y emocional, ecoliteracy y la crisis ecoldgica.
(Goleman, Daniel). Estando dentro de los libros con tematica del autoengafio, EI Punto
Ciego, titulo en espafiol, publicado 2008 por la Editorial Debolsillo, analizando temas
como el dolor, la ansiedad y el fracaso (Goleman, El Punto Ciego, 2008) y como es que el
ser humano utiliza el mecanismo del autoengafio como medio de defensa frente a esos
estimulos.
2.2.2.1 Dolor

El dolor es cominmente una experiencia sensorial y emocional compleja,
la percepcion del dolor es una experiencia comun a la mayoria de los seres humanos y,
posiblemente, también de la mayoria de los animales. Sin embargo, resulta muy dificil de
definir en términos exactos ya que el dolor y su sensacion es subjetiva dependiendo a la
persona y es imposible de explicar a alguien que no lo haya sentido alguna vez. (Goya
Laza & Martin Fontelles, 2010). Para Goleman, el dolor influye decisivamente sobre
nuestra vida psicologica y social (Goleman, EIl Punto Ciego, 2008), ademas de tratar al
dolor como un sentido mas como el olfato o el gusto, ya que este “sentido” posee sus
propias terminaciones nerviosas y circuitos neuronales al momento de reaccionar. Es por
eso que el cerebro tiene la capacidad de neutralizar o agudizar el dolor, a partir de esto es
que Goleman explica que el dolor y la atencion estan ligados. Es ahi cuando el ejemplo de
una persona con esquizofrenia toma sentido; las personas esquizofrénicas, al ser mas
sensibles al ruido, movimientos o pensamientos perciben menos dolor fisico que una
persona promedio. A efectos de poder medir el dolor se tiene la siguiente escala: a) Escala
Visual Analdgica (EVA) La Escala Visual Analdgica se empleaba inicialmente en
psicologia para darle una valoracion al estado de animo, poco a poco se fue llevando al

campo del dolor. La intensidad del dolor se representa en una linea de 10 cm. Uno de los
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extremos tiene la frase de “no dolor” y el otro extremo tiene “el peor dolor imaginable”.
Para esta herramienta hay dos diferentes presentaciones, bien puede estar de forma vertical
como de forma horizontal. La EVA es considerada un medio confiable y valido para
muchas poblaciones de pacientes, por el hecho de ser facil de entender. Para realizar una
medicion usando este instrumento se debe tener en cuenta que un valor menor a 4 en la
EVA significa dolor leve o leve-moderado, un valor entre 4 y 6 implica la presencia de
dolor moderado-grave, y un valor superior a 6 implica la presencia de un dolor muy
intenso. (Gonzélez, Lacasta, & Ordofiez, 2006).

Figura 1

Escala Visual Analdgica

—« Escala visual analdgica
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tolor dolor
- imaginahle

Nota: Informacién extraida del libro “Valoracién clinica en el paciente
con cancer” Gonzalez, M., Lacasta, M., & Ordofiez, A. (2006).
b) Escala de expresion facial o de rostro, En este tipo de escala, se
presentan diferentes caras, expresando dolor que van desde muy leve hasta un dolor
intenso. Por el mismo hecho que presenta dibujos se usa mayormente en nifios y en

personas con trastornos de lenguaje o enfermedades mentales (Sanmartin Moreira, 2007).
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Figura 2
Escala de expresion facial o de rostro

Instrumentos de medicion de la
intensidad del dolor

Wong-Baker FACES™ Pain Rating Scale
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Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst

Nota: Wong Baker Faces Foundation, 2016. http://wongbakerfaces.org/

c) Cuestionario del dolor de Mc Gill (CDM), El Cuestionario del dolor
McGill representa los diversos aspectos que tiene el dolor, como localizacion, cualidad, e
intensidad: Respecto a cada uno de estos aspectos se tiene que: a) Localizacion del dolor:
se suele visualizar a través de una figura del cuerpo humano, mediante el cual los pacientes
sefialan las distintas zonas en las que sienten dolor, b) Cualidad del dolor: el paciente debe
elegir entre una extensa lista que lleva distintos dolores con sus respectivas caracteristicas
gue expresan lo que presenta. Estan agrupados en distintas categorias que forman cuatro
grandes grupos: sensorial, emocional, valorativo y miscelanea, y, c) Intensidad del dolor en
el momento actual: se examina haciendo una pregunta que incluye cinco posibles
categorias de respuesta, estas van desde “sin dolor” hasta “dolor insoportable”. (Dunn

Garcia).


http://wongbakerfaces.org/

Figura 3

Cuestionario de Dolor de McGill
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Nota: Dunn Garcia, D. (s.f.). Cuestionario del dolor McGill.

Medicina de Rehabilitacion.

Resulta importante medir el dolor, evaluando distintas técnicas para
medir su magnitud, segun Syrjala, (1984) agrupa en tres categorias que son a) medidas
fisiologicas, teniendo en cuenta que el dolor produce una respuesta emocional y, ya que
una fuerte activaciéon emocional afecta al sistema nervioso autonomo, cabe suponer que

distintos estados organicos estarian estrechamente relacionados con la experiencia del
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dolor (Nigg y Herzog, 1994); no obstante, las investigaciones sobre esta hipotesis no han
arrojado, por lo general, resultados positivos. Las variables fisiologicas que han sido
investigadas como medidas potenciales del dolor incluyen aspectos tales como la tension
muscular y los sistemas autondémicos (Syrjala, 1984). Desafortunadamente, ninguna de
estas medidas muestra una relacién sélida y consistente con otras medidas. La
electromiografia, (EMG), ha sido utilizada para medir el nivel de tensién muscular
experimentando por los pacientes que padecen dolor lumbar; si bien esta técnica puede
revelar patrones anormales de actividad muscular, estos patrones no se relacionan de forma
consistente con la intensidad registrada del dolor, al tiempo que cabe elevar o reducir los
niveles EMG en pacientes que experimentan dolor. Las investigaciones de (Adams,
Feuerstein y Fowler, 1980) efectuadas en pacientes con cefalea y una gran variedad de
medidas fisioldgicas, no produjeron resultados constantes que sugiriesen que el nivel de
tension muscular fuera un elemento preciso para predecir el dolor de cabeza. Estos estudios
no respaldaron la idea de que la tension muscular, obtenida en una electromiografia,
constituye un indice fiable del dolor (Aguilar, 1984)., b) evaluacion conductual, Fordyce,
(1976) informo de que la gente que experimentaba dolor solia quejarse, gesticular, frotarse,
suspirar, cojear, faltar al trabajo, permanecer en cama o adoptar otras actitudes que
indicaban a los observadores que estaban experimentando dolor. Otros comportamientos
observados, eran entre otros, una actividad reducida, el uso de medicién para el dolor, las
posturas corporales, asi como las expresiones faciales, (Keefe y Block, 1982). Cada uno de
estos comportamientos ha adquirido un valor potencial de refuerzo, en otras palabras, los
pacientes con dolor son frecuentemente reforzados mediante alguna clase de
compensaciones por incapacidad, evasion de la responsabilidad, asi como la simpatia y la
atencién de otras personas. Fordyce (1976), ha sefialado que esta clase de reforzamientos

del entorno aumentan la tendencia de los comportamientos de dolor a convertirse en
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actitudes recurrentes e incluso crecientes. Los métodos de evaluacion del dolor pueden ser
realizados por observaciones efectuadas por personas cercanas al paciente y observaciones
realizadas por personal capacitado., y, c) auto informes, Estos instrumentos, incluyen
escalas de apreciacion simples, inventarios estandarizados del dolor y pruebas
estandarizadas de la personalidad. Esta clase de evaluaciones del dolor son los enfoques
mas frecuentemente utilizados por los médicos en los pacientes que experimentan estas
sensaciones. Una de las medidas del dolor mas antigua, la escala de autoinforme, sigue
utilizdndose en la actualidad ampliamente. En las escalas de valoracion méas simples los
pacientes deben informar acerca de la intensidad de su dolor, son faciles de utilizar y
presentan un grado de fiabilidad aceptable, (Kremer et al., 1981). Los auto informes
incluyen escalas de apreciacion y cuestionarios sobre el dolor, como el Cuestionario del
dolor de McGill (Melzack, 1975) que fue disefiado para medir las distintas dimensiones del
dolor; el Inventario de Dolor Multidimensional, version espafiola de (Ferrer et al., 1993);
los Test de objetivos estandarizados, como el Inventario de la Personalidad Mulfésica de
Minnesota (Starke y Hathaway, 1942) y el Inventario de Depresion de Beck (BDI, BDI-II).
Existen tres versiones del BDI: la version original, publicada (Beck et al., 1961) y la
revision (Beck et al., 1993), bajo el titulo de BDI-1A; y el BDI-I1I, de (Beck et al., 1996).
2.2.2.2 Ansiedad

La ansiedad es una reaccion frente a la vida en el mundo. Forma parte
de nuestra vida diaria, asi como alimentarnos o respirar, lo ha sido asi desde el principio de
la humanidad. Es una reaccion normal del ser humano. “La ansiedad es basicamente un
mecanismo defensivo. Es un sistema de alerta ante situaciones consideradas amenazantes.
Es un mecanismo universal, se da en todas las personas, es normal, adaptativo, mejora el
rendimiento y la capacidad de anticipacion y respuesta” (Especialistas en el tratamiento de

la ansiedad, 2011). La ansiedad es una respuesta a ciertos estimulos como el peligro o la
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tension, siendo méas general, la ansiedad es una respuesta a algo externo que el ser humano
considere como amenaza. (Trickett, 2009) “La ansiedad es una vivencia de temor ante algo
difuso, vago, inconcreto, indefinido, que, a diferencia del miedo, tiene una referencia
explicita. Comparte con el anterior la impresion interior de temor, de indefension, de
zozobra” (Rojas, 2014). El grupo de trabajo de la guia de préctica clinica para el manejo de
pacientes con trastornos de ansiedad primaria indican que la ansiedad hay que entenderla
como una sensacion o estado emocional normal que se presenta ante situaciones
determinadas y que se constituyen en respuestas habituales y cotidianas, sin embargo, si
supera la capacitada adaptativa de la persona entonces podemos estar frente a una
patologia que provoca malestar significativo y que afectan el plano fisico, psicologico y
conductual. Lépez, I. indica que los trastornos de la ansiedad estan constituidos por un
grupo de enfermedades y que presentan caracteristicas como la preocupacion, miedo,
temor excesivo, provocando el deterioro clinico de la actividad del individuo. Lobo, A.
Precisa que las causas de los trastornos de ansiedad son desconocidos, pero implican
factores biologicos, ambientales y psicosociales. Como factores psicosociales se tiene
situaciones de estrés que se dan en el entorno familiar, experiencias amenazadoras de vida,
preocupaciones excesivas por temas diarios y como factores predisponentes, se tiene las
caracteristicas de la personalidad. En tal sentido, Gross, C. indica que la ansiedad desde el
punto de vista de la conducta es el resultado de una respuesta de aprendizaje, ante
situaciones que se han ido desarrollando y elaborando, primero es adaptativa, y finalmente
desadaptativa y limitante. Los signos de ansiedad que se presentan son: a) temblor, b)
tension muscular, c) hiperventilacion, d) fatigabilidad, e) hiperactividad autonémica, f)
nauseas, g) vomito, h) mareos, i) desmayos, Y, j) parestesias. Dentro de los sintomas
solemos encontrar: miedo, poca concentracion, hipervigilancia, alteracion en el suefio,

despersonalizacion y des-realizacidn, temor a morir o enloquecer, irritabilidad,
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impaciencia. Para el conductismo la ansiedad clésica simplemente es una conducta tal
como lo sefiala Skinner, B (1974) conducta que solo se manifiesta cuando es estimulada
aversivamente por un tiempo determinado que induce al cambio de la conducta. Para las
ciencias conductistas es el resultado de un proceso condicionado donde se ha aprendido
errbneamente a asociar estimulos en un principio neutros con acontecimientos vividos
como traumdticos y amenazantes de manera que a cada estimulo neutro se desencadena la
reaccion de ansiedad. Wolpe, J. (1981) precisa que los conductistas no diferencian entre
miedo y ansiedad ya que ambos tienen una manifestacion similar fisiologica, y concuerdan
en afirmar que la ansiedad perturba y no parece servir a ningun fin practico. Para los
cognitivistas, la ansiedad es el resultado de cogniciones patologicas, el individuo
“etiqueta” mentalmente la situacion y la afronta con alarma, provocando una respuesta
neurofisioldgica y desencadena la ansiedad. Segun la teoria del aprendizaje. La ansiedad es
una respuesta aprendida a un estimulo que advierte a la persona que va producirse un
acontecimiento desagradable. Goleman, D. (2000, p. 63) sefiala que la ansiedad es aquella
elevacion incontrolada de tension fisica y psiquica, un estado de desasosiego en el que se
evidencia el temor. Kennet, T. (2002) indica que la ansiedad es una respuesta emocional
ante situaciones que percibe el sujeto como amenazas o peligros. Para Beck (1985) no es
mas que la percepcidn del individuo a nivel incorrecto y basado en falsas premisas.
Belloch (1995) es un estado emocional del cual se derivan reacciones de miedo que se
anticipan al peligro y son acompafiadas por la activacion del sistema nervioso autonomo.
Para Woolfolk, A. (2010) la ansiedad es un estado emocional mas difuso y sin fuente
externa de amenaza reconocible. Segun el libro El Punto Ciego, de Goleman, D. indica que
la ansiedad se produce cuando le prestamos demasiada energia y atencién a una actividad,
provocando que la atencidn sea tratada como amenaza. Ademas, expresa que la ansiedad

como una respuesta ante el estrés, el cual puede ser debido a encontrarse frente a una
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situacién nunca antes vivida, 0 ante un examen, eso quiere decir que la ansiedad también
puede considerarse tension extrema, causando ciertas reacciones del cuerpo (Goleman, El
Punto Ciego, 2008). Las respuestas ante la ansiedad son: a) Respuestas Cognitivas: Para la
Real Academia Espafiola, cognitivo hace referencia a todo lo que tiene que ver con el
conocimiento. Riso (2006), en su libro expresa que los productos cognitivos tienden a
recibir diversos nombres como perspectiva y auto-verbalizacion, también Hollon y Bermis
propusieron una taxologia que se divide en 3, atribuciones causales, atribuciones de
caracteristica y expectativas. En algunos casos, este tipo de respuesta se manifiesta a través
de pensamientos negativos. Las respuestas cognitivas hacen referencia a pensamientos,
ideas 0 iméagenes, todo esto de manera subjetiva, asi como su influencia sobre diversas
funciones, ciertos trabajos constatan que las alteraciones a nivel cognitivo pueden darse
tanto por predisposicion genética como por factores ambientales a los que el individuo se
Ve expuesto; como pueden ser, preocupacion excesiva, temor, inseguridad. (Autores
Varios, 2018), b) Respuestas Fisiologicas: Fisioldgico indica que esta relacionado con el
funcionamiento biologico de los seres vivos. Este factor implica una alta actividad
autonoma (Tobal & Cano, 1985). Las respuestas fisiologicas son reacciones que tiene un
organismo frente a situaciones que amenacen su equilibrio interno, y también son
consecuencia de la actividad de los sistemas del cuerpo humano, por lo que suponen un
intento de adaptacién a las nuevas circunstancias, activando, normalmente, el sistema
nervioso auténomo, debido a eso se ven involucradas ciertas reacciones quimicas (Autores
Varios, 2018), y, ¢) Respuestas Motoras: Las respuestas motoras son aquellas que se
generan en un organismo a causa de un estimulo, cominmente son movimientos
repetitivos; implicando el aparato locomotor, como por ejemplo, la redistribucién del flujo
sanguineo. Después de un estimulo, o para “nivelar” el transporte de nutrientes que

presenta el cuerpo. (Baeza, Balaguer, Belchi, Coronas, & Guillamén). Cominmente, una
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respuesta motora suele implicar diversos comportamientos, los cuales son poco ajustados y
escasamente adaptativos (Autores Varios, 2018).
2.2.2.2.1 Causas de la ansiedad

Luza, R. (1997) presenta causales de la ansiedad como son: a)
La presencia de una situacién conflictiva inesperada que no es habitual en el individuo, b)
no estar debidamente preparado para determinadas exigencias, por irresponsabilidad, c)
exigencias desmedidas que se imponen al individuo para responder a situaciones que
rebasan sus posibilidades, d) condiciones familiares irregulares, como la conducta negativa
de los padres, €) condicionantes incoherentes y didactogenias, f) hipersensibilidad de la
persona, g) la conflictividad. Otros factores son la hipertensidn, neurosis, patologias con
fobia, otros; que contribuyen a la inestabilidad de los individuos.

2.2.2.2.2 Sintomas de la ansiedad

Los sintomas mas frecuentes se dan en tres niveles que son: a)
cognitivo, b) fisioldgico y c) observable. A nivel cognitivo tenemos: a) preocupacion, b)
temor, c) inseguridad, d) dificultad para decidir €) miedo, f) pensamientos negativos sobre
uno mismo, g) pensamientos negativos sobre nuestra actuacion ante los otros., h) temor a
que se den cuenta de nuestras dificultades, i) temor a la pérdida del control, j) dificultades
para pensar, k) estudiar o concentrarse, etc. A nivel fisiol6gico se presentan: a) sudoracion,
b) tensién muscular, c) palpitaciones, d) temblor, €) molestias en el estomago, f) otras
molestias gastricas, g) dificultades respiratorias, h) sequedad de boca, i) dificultades para
tragar, j) dolores de cabeza, y, k) mare o nauseas. A nivel observable se presentan: a)
evitacion de situaciones temidas, b) fumar, comer o beber en exceso, ¢) intranquilidad
motora (movimientos repetitivos, rascarse, tocarse etc.), d) ir de un lado para otro sin una

finalidad concreta, e) tartamudear, f) llorar, g) quedarse paralizado, etc.
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2.2.2.2.3 Componentes de la Ansiedad
Freedman (1984), quien fuera citado por Kennet, H. (2000)
precisa que la ansiedad presenta tres componentes, el primero subjetivo (cognitivo), el
segundo fisiologico (somatico) y el tercero motor (conductual). Es asi que estos
componentes son desarrollados por el individuo de la siguiente manera: a) Subjetivo,
Cognitivo o verbal. Es aquel relacionado con la propia experiencia interna, con la
percepcidn, asociada con la ansiedad presentando dificultad para tomar decisiones,
pensamiento desorganizado. EI componente subjetivo es el mas significativo dentro de la
ansiedad, ya que sin éste la ansiedad no tendria ninguna importancia psicolégica, pues nos
da a conocer los niveles y tipos de molestias internas que el sujeto experimenta, de la
influencia que podria tener del medio en el que vive. b) Fisioldgico. Son los cambios
producidos por el sistema nervioso autbnomo, internos y externos, que son desagradables y
molestos para la persona, palpitaciones, sensacion de opresion en el pecho, respiracion
agitada, molestias digestivas (vomitos, dolor de estomago, nauseas, estrefiimiento, diarreas
etc.). ¢) Motor conductual. Con relacién tenemos a los componentes observables, como la
impulsividad, movimientos repetitivos, expresion facial, postura del cuerpo y conductas
propias, como respuestas de escape 0 evitacion, torpes o sin finalidad concreta (manias,
tics, rituales, etc.), tartamudeo, hiperactividad.
2.2.2.3 Fracaso

El diccionario Merriam-Webster, failure o fracaso es “un estado de
incapacidad para realizar una funcién normal”, pero también lo considera como la falta de
éxito frente a un suceso. (Dictionary, 1828). El profesor Covington de The South African
College of Applied Psychology (SACAP) dice que, si una persona no cree en ella misma, o
los fracasos que ha ido teniendo provocan que disminuya, y en su capacidad de tener éxito,

la persona tratara de encontrar medios para poder mantener su autoestima intacta, y la
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mayoria de veces, estos medios se dan a conocer mediante excusas 0 diversos mecanismos
de defensa, por lo que se puede decir que el vinculo entre el fracaso y la autoestima es
inverso. ((SACAP), 2016). Por otra parte, Goleman (2008), muestra que el fracaso de un
plan, a pesar de estar muy bien elaborado, es el exceso de confianza, pues esta lleva a no
revisar posibles inconvenientes y tener una creencia de superioridad ante las
circunstancias, conllevando a la ingenuidad tanto de las personas participantes, como de las
cabezas del plan. Esto normalmente sucede cuando un procedimiento se lleva en grupo ya
que este crea la sensacion de invulnerabilidad, creando a su vez un guardaespaldas mental,
que resulta siendo peligroso ya que esta elimina toda la informacion que no esta de acuerdo
con los ideales del plan o siguiendo el curso esperado, nublando la posibilidad de un
fracaso. Meta: La Unica manera de saber si una persona o empresa fracaso es mediante las
metas. “Una meta es una representacion cognitiva, lo que significa que es un constructo
que esta restringido a aquellos organismos que utilizan un aparato mental en sus procesos
de regulacion” (Bermudez, Ruiz, Pérez, Sanjuan, & Rueda, 2012). Para esto, Donald Cyr y
Douglas Gray (2003), explican que las metas deben ser realistas y no esperar lograr algo
que la empresa no se ve en la capacidad de lograr, y a consecuencia de esto es que las
metas pueden ir variando, y no tienen que ser definitivas. Sin embargo, las metas no son lo
anico necesario para encaminar una empresa, sino debe ir mas alla, como pensar en qué se
hara después de lograr la meta pactada. Para lograr la meta planteada, se deben cumplir
primero los objetivos planteados, los cuales deben ser especificos y cuantificables, deben
poder alcanzarse en un limite de tiempo y deben estar identificados con un resultado real.
(Cyr & Gray, 2003).
2.2.3 Decisiones
Herrero (2006) cita a Baruch, F. en la que sefiala que la decision es el resultado

de la accion de decidir. Etimologicamente proviene del latin decidire, el prefijo “de”



37

significa separacion y “cidere” alude a cortar o separar. En tal sentido, implica evaluar
opciones distintas y optar por un corte para optar por una de ellas. Bonome (2010) define
que la decision es un proceso de eleccion y que el hecho de tomar una decision es para
alcanzar una meta, por lo que se seleccionan medios para lograr esas metas. Hastie (2001)
plantea una serie de definiciones que permiten realizar una aproximacion al proceso de
toma de decisiones es asi que define: a) decisiones son combinaciones de situaciones o
conductas que conllevan componentes como acciones alternativas, consecuencias y
sucesos inciertos, b) resultados que son situaciones describibles pablicamente y que son
dinamicas y que si se continta la toma el resultado puede tener una variacion, c)
consecuencias asociadas a las reacciones evaluativas asociativas a cada resultado, d)
incertidumbre que se refiere a los juicios de quien toma la decision, estas se describen a
medida que incluyen probabilidad, confianza y posibilidad, e) preferencias que son las
conductas expresivas de elegir, y, f) juicio conformada por los componentes del proceso de
decision que se refieren a valorar, estimar, inferir que sucesos ocurrirdn y cuéles seran las
reacciones evaluativas del tomador de decisiones.
2.2.4 Toma de Decisiones

Herrero (2006) cita a Baruch, F., en el que sefiala que la toma de decisiones son
elecciones entre cursos alternativos de accion, incluyendo la inaccién. Bonome (2010)
define como un proceso de eleccion que lleva implicita la renuncia a las otras alternativas,
con todo lo que ello puede implicar. La toma de decisiones es una de las competencias
clave para todo ejecutivo, asi como lo es en el aspecto personal de cada uno de los seres
humanos, pues son los ejecutivos los responsables de seleccionar una entre varias opciones
de la Instituciones (Amaya, 2010, pag. XI). (Lazzati, 2013), Una buena toma de decisiones
también depende de un buen analisis de los siguientes factores: A) Discernimiento de la

Toma de Decisiones; la toma de decisiones en una organizacién invade cuatro funciones
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administrativas que son: a) La Planeacion: Seleccion de misiones y objetivos, asi como de
las acciones para cumplirlas. Esto implica “Toma de decision”. - ;Cuéles son los objetivos
de la organizacion, a largo plazo? - ;Qué estrategias son mejores para lograr este objetivo?
- ¢Cuéles deben ser los objetivos a corto plazo? - ;Cuan altas deben ser las metas
individuales?, b) Organizacion: Establecimiento de la estructura que desempefian los
individuos dentro de la organizacion. - ;Cuanta centralizacion debe existir en la
organizacion? - ;Quién estd mejor calificado para ocupar un puesto vacante? - ;Cuando
debe una organizacidn instrumentar una estructura diferente?, c¢) Direccion: Esta funcion
requiere que los administradores influyan en los individuos para el cumplimiento de las
metas organizacionales y grupales. - ;COmo manejo a un grupo de trabajadores que
parecen tener una motivacion baja? - ;Cual es el estilo de liderazgo més eficaz para una
situacion dada? - ;Como afectara un cambio especifico a la productividad del trabajador? -
¢Cuando es adecuado estimular el conflicto?, y, d) Control: Es la medicion y correccion
del desempefio individual y organizacional de manera tal que se puedan lograr los planes. -
¢Qué actividades en la organizacion necesitan ser controladas? - ;Como deben controlarse
estas actividades? - ;Cuando es significativa una desviacion en el desempefio? - ;Cuando
la organizacion esta desempefiandose de manera efectiva? B) Racionalidad, este factor nos
indica que la toma de decisiones, es un analisis que requiere de objetivos y una
comprension clara de las alternativas mediante las cuales se puede alcanzar una meta, el
andlisis y la evaluacion de las alternativas de debe concebir en términos de la meta
deseada, la informacion necesaria y el deseo de optimizar.

Para Gutiérrez, s. f.; la toma de decisiones consiste en elegir una alternativa
entre las disponibles permitiendo de esta manera resolver el problema actual, estas
decisiones pueden ser operativas o estratégicas. Para Hitt (2006) es un proceso y habilidad

para especificar la naturaleza de un problema y la oportunidad de poder seleccionar entre
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alternativas disponibles para resolverlo, indicando que este proceso se divide en dos
categorias a) formulacion, relacionada a la identificacion del problema o la oportunidad,
para lo cual debe recopilarse informacion y disefios posibles de desempefio, debiendo
desarrollarse un diagnostico y determinar posibles relaciones entre los factores que afectan
el problema, y b) solucién, que implica la generacion de alternativas y la seleccion de la
mas conveniente para entrar al curso de accién. Robbins (2004) sefiala que la toma de
decisiones es una de las funciones gerenciales mas importantes, por lo que cuando estos
gerentes planifican, organizan, dirigen y controla se puede definir como los que toman las
decisiones, por lo tanto, la toma de decisiones se puede expresas como la descripcion de
las opciones congruentes y de maximo valor para el contexto de restricciones especificas.
Amaya (2010) precisa que para tomar decisiones se recurre a varias disciplinas como la
filosofia, l6gica, ética y la creatividad.

2.2.4.1 Racionalidad

Soldevilla Garcia (1984) EI modelo racional de toma de decisiones

responde a las teorias clasicas de la administracion y define pasos para que las decisiones a
tomar sean logicas y debidamente fundamentadas, en tal sentido, una decision racional
permite el logro maximo dentro de las limitaciones de la situacion. Para llevar a cabo una
buena toma de decision debe conocerse el problema de forma clara y completa. Asi mismo,
indica que el proceso de toma de decisiones presenta cuatro problemas: a) complejidad, b)
incertidumbre, c) multiples objetivos, y, d) posibilidad de diferentes perspectivas. Lopez
(2003) indica que debe recabarse datos e informacion necesaria para cumplir los objetivos;
asi mismo, precisa que es importante que se cumplan los criterios de evaluacion de
alternativas y se seleccione la mejor alternativa, permitiendo de esta manera alcanzar los
objetivos a través de su aplicacion. Simon (1980) propone el proceso ideal para un modelo

racional de toma de decisiones y estas son: a) determinar la necesidad de una decision, b)
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identificar los criterios de decision, ¢) asignar peso a los criterios, d) desarrollar todas las
alternativas, e) evaluar las alternativas, y, f) seleccionar la mejor alternativa. Por lo que el
tomador de decisiones debe ser objetivo y l6gico. Para tomar decisiones hay que analizar
lo que se requiere de una meta y una comprension clara de las alternativas mediante las que
se puede alcanzar una meta, un andlisis y evaluacion de las alternativas en término de la
meta deseada, la informacion necesaria y el deseo de optimizar (Murdicck, R.S/A). ¢A qué
nos referimos cuando hablamos de la racionalidad en la toma de decisiones? Cuando un
administrador se enfrenta a una toma de decision, ademas de comprender la situacion que
se presenta, debe tener la capacidad de analizar, evaluar, reunir alternativas, considerar las
variables, es decir, aplicar estas técnicas para encontrar soluciones razonables; podemos
decir entonces, que se trata de una toma de decision basada en la racionalidad.

2.2.4.1.1 Racionalidad limitada o circunscrita es la accion racional
limitada debido a la falta de informacién, de tiempo o de la capacidad para analizar
alternativas a la luz de las metas buscadas; metas confusas; la tendencia humana a no
correr riesgos al tomar una decision. Hebert Simon, ha llamado a esto satisfaccion
suficiente, es decir, escoger un curso de accion que sea satisfactorio o lo bastante bueno,
dadas las circunstancias. Aunque muchas decisiones administrativas se toman con el deseo
de salir adelante en una forma tan segura como sea posible, la mayoria de los
administradores intentan tomar las mejores decisiones que puedan, dentro de los limites de
la racionalidad y de acuerdo con el tamafio y la naturaleza de los riesgos implicitos.

2.2.4.1.2 Proceso racional de toma de decisiones De los procesos
existentes para la toma de decisiones, este es catalogado como “el proceso ideal”. En su
desarrollo, la directiva debe: a) Determinar la necesidad de una decision. El proceso de
toma de decisiones comienza con el reconocimiento de que se necesita tomar una decision.

Ese reconocimiento lo genera la existencia de un problema o una disparidad entre cierto
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estado deseado y la condicidn real del momento, b) Identificar los criterios de decision.
Una vez determinada la necesidad de tomar una decision, se deben identificar los criterios
que sean importantes para la misma, ¢) Asignar peso a los criterios. Los criterios
enumerados en el paso previo no tienen igual importancia. Es necesario ponderar cada uno
de ellos y priorizar su importancia en la decision, d) Desarrollar todas las alternativas.
Desplegar las alternativas. La persona que debe tomar una decision tiene que elaborar una
lista de todas las alternativas disponibles para la solucién de un determinado problema, e)
Evaluar las alternativas. La evaluacion de cada alternativa se hace analizdndola con
respecto al criterio ponderado. Una vez identificadas las alternativas, el tomador de
decisiones tiene que evaluar de manera critica cada una de ellas. Las ventajas y desventajas
de cada alternativa resultan evidentes cuando son comparadas y, f) Seleccionar la mejor
alternativa. Una vez seleccionada la mejor alternativa se llego al final del proceso de toma
de decisiones. En el proceso racional, esta seleccion es bastante simple. El tomador de
decisiones solo tiene que escoger la alternativa que tuvo la calificacion mas alta en el paso
namero cinco. El paso seis tiene varios supuestos, es importante entenderlos para poder
determinar la exactitud con que este proceso describe el proceso real de toma de decisiones
administrativas en las organizaciones. EI tomador de decisiones debe ser totalmente
objetivo y l6gico a la hora de tomarlas. Tiene que tener una meta clara y todas las acciones
en el proceso de toma de decisiones llevan de manera consistente a la seleccién de aquella
alternativa que maximizara la meta. Vamos a analizar la toma de decisiones de una forma
totalmente racional: a) Orientada a un objetivo. - Cuando se deben tomar decisiones, no
deben existir conflictos acerca del objetivo final. El lograr los fines es lo que motiva que
tengamos que decidir la solucion que mas se ajusta a las necesidades concretas, b) Todas
las opciones son conocidas. - El tomador de decisiones tiene que conocer las posibles

consecuencias de su determinacién. Asi mismo tiene claros todos los criterios y puede
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enumerar todas las alternativas posibles, y, ¢) Las preferencias son claras. - Se supone que
se pueden asignar valores numéricos y establecer un orden de preferencia para todos los
criterios y alternativas posibles.

2.2.4.1.3 Modelos para la toma de decisiones

Davis & Newstrom (2007) indican que cada problema es

equivalente a un proceso de decision diferente, por lo que presentan cuatro modelos: a)
modelo racional, que consiste en identificar metas, clasificar las posibles opciones y su
contribucion a las metas, permitiendo de esta manera elegir la mejor opcion, b) modelo
burocrético cuyo principal propdsito es la conservacion de la organizacion y reduccion de
la incertidumbre, por lo que la decision se realiza a través de procesos estandarizados, c)
modelo politico, la toma de decisiones se basa en las negociaciones entre los grupos de
interés o lideres, y, d) modelo del recipiente de basura, en este modelo se define a la
organizacion como no racional, y la toma de decisiones es a prueba error, en otras palabras
es accidental. Hellriegel (1999) plantea otra clasificacion: a) modelos objetivos y
subjetivos que se relacionan a que los problemas no pueden ser abordados de manera
objetiva por lo que se utilizan modelos informales basados en la intuicion, b) modelos
analiticos y de simulacion, los primeros orientados a obtener soluciones y los segundos son
representaciones simples de la realidad en las que se evaluan diferentes alternativas de
actuacion, ¢) modelos estaticos y dindmicos el primero en funcién de la variable tiempo y
los segundo incorporan el tiempo como variable o como parametro fundamental , y, d)
modelos deterministas y probabilisticos, en los cuales se manifiestan de manera certera los
datos de la realidad que representan. En el caso que alguno de los datos no se conozca se

denomina probabilistico, aleatorio o estocastico.
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2.2.4.1.4 Influencia de las emociones en la toma de decisiones
Para tomar decisiones es posible plantearse algunas preguntas

como son: ¢antecede siempre una valoracion racional a nuestra conducta de eleccion?,
¢qué papel juega la emocidn en este proceso? Estas dos variables conducta y emocion
corresponden a la adaptacion como modulador del comportamiento (motivacion) y
facilitador del aprendizaje (efectos sobre la memoria). Damasio (1994) presenta la teoria
de los marcadores somaticos (TMS) explicando que la emocion tiene un comportamiento
en la toma de decisiones como una marca somatica (MS) que tienen como antecedentes al
elemento cognitivo que esta relacionado con la valoracion de las ventajas o desventajas de
una u otra opcion. Por lo que los factores cognitivos, emocionales y sociales permiten
mejorar la toma de decisiones. Bazeraman & Moore (2009) precisan que la mayoria de
decisiones tienen como base la rapidez, el no refuerzo, lo asociativo, lo emocional
gobernado por el habito, dificil de controlar o modificar. Eister (2009) indica que la
emocion actla con tal intensidad que afecta los polos de accion actuando directamente
sobre algo que tienen el ser humano arraigado, creencias, deseos, es importante reconocer
sentimientos como amor, ira, celos, vergiienza, culpa y otros; ya que a través de estos se
manifiestan. Damasio (2000) sefiala que cuando la persona toma decisiones con rapidez y
con poca informacidn, la respuesta se sustenta en las emociones ya que cuando se piensa
que no se sabe nada, el cerebro algo sabe. Lehrer (2009) indica que es una manifestacion
de lo que los sentimientos estan tratando de decirnos. Andrade & Ariely (2009) sefialan
que las emociones no son efimeras ya que permanecen en el tiempo e influyen en la toma
de decisiones, desde las mas basicas hasta las mas complejas. Lowestein (1996) precisa
que hay periodos donde se perciben aires de positivismo en el humor social de una
sociedad, producen mas altos indices de negociacion, mas inversion, aumento de

financiacién de la deuda, otros, por el contrario, el pesimismo provoca descensos en los
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precios de las acciones y mayor aversion al riesgo. Loewestein & Lernes (2003) clasifican
las emociones que tienen influencia en la toma de decisiones en: a) anticipadas, que son
predeterminadas por la informacién previa que posee el individuo para tomar decisiones,
b) anticipatorias, las que ha experimentado el individuo en el momento de evaluar las
diversas opciones, y, ¢) incidentales, que son atribuidas a factores externos que rodean al
individuo. Los autores indican que estas reacciones emocionales alteran la evaluacion de
las alternativas de accidn, ya sea por sus preferencias hacia las consecuencias o
deformando su estimacién de la probabilidad de que estas consecuencias se presenten.
2.2.4.1.5 Proceso para la toma de decisiones estratégicas

Robbins (2004) indica el proceso para la toma de decisiones
estratégicas y que tiene su base en 8 pasos: a) identificacion del problema, en este paso se
presentan discrepancias sobre el estado de las cosas, lo real y lo deseado, es decir, metas,
objetivos, desempefio deseado, limitaciones, acceso a los recursos para tomar accion,
identificar si existe algun tipo de presion, politicas de la organizacion, fechas, crisis, otros.
b) Identificacion de los criterios de decision, lo cual es relevante para la resolucion de
problemas, ¢) asignacion de pesos (ponderacion) a los criterios, debe ponderarse las
variables que se han incluido en el paso anterior, priorizando de manera correcta las
alternativas a la hora de tomar la decisién, d) desarrollo de alternativas, consiste en obtener
todas las opciones viables que puedan tener éxito para la resolucién del problema, e)
analisis de alternativas, se refiere al analisis detenido de las alternativas seleccionadas en la
etapa anterior evaluando las fortalezas y debilidades producto de los criterios de evaluacion
y valores aplicados, f) seleccion de una alternativa, se debe seleccionar la mejor
alternativa de todas las variables, g) implantacion de la alternativa, debe llevarse a cabo la
decision mediante la difusion a las personas afectadas y orientada al logro de su

compromiso ya que son las que ejecutaran la decision, y, h) evaluacion de la eficacia de la
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decision, en esta etapa se realiza el juzgamiento del proceso y el resultado de la toma de
decisidn, realizando la comprobacién y corrigiendo el problema. Garcia (2014) precisa una
técnica denominada arbol de decision donde se representa el proceso de toma de
decisiones, reflejando las posibles alternativas y resultados correspondientes a cada una de
las alternativas. Este arbol se compone del problema, decision, consecuencia, decision.

2.2.4.1.6 Decisiones operativas y decisiones estratégicas

Torrico (2000) indica que las decisiones operativas estan

enfocadas al corto plazo y pueden ser modificadas con relativa facilidad. Una decisién
operativa equivocada no afecta significativamente a la empresa. Son decisiones que pueden
ser delegadas, aunque por lo general, emanan de la alta direccion. En cambio, las
decisiones estratégicas son aquellas que afectan el largo plazo para garantizar la
supervivencia y el crecimiento de la organizacion y son decisiones trascendentales y que
no se cambian con facilidad, en tal sentido, las decisiones estratégicas requieren mayor
meditacion por las implicancias que pueden generar, ademas de marcar el futuro de la
organizacion. Gill (1994) presenta una clasificacion segun el grado de conocimiento, del
que toma la decision tiene de la situacion y estas son 3: a) toma de decisiones en
condiciones de certeza, que suponen gue la persona tiene informacion completa y que le
permite saber el resultado de cada alternativa y pueda elegir la mejor opcion, por lo que a
esta opcion se le llama decision determinista, b) toma de decision bajo riesgo, conocida
como decisidn probabilistica o estocastica, puede haber mas de dos resultados posibles
para cada alternativa, si se asume que el encargado de tomar la decision conoce o pude
estimar la probabilidad que ocurra diferentes estados, y, ¢) toma de decisiones bajo
condiciones de incertidumbre, que se da cuanto la persona, se enfrentan a mas de un
resultado posible para cada accion y también no sabe 0 no se puede estimar la probabilidad

de que ocurran los diferentes estados.
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2.3 Marco Conceptual

Punto Ciego Se exponen las formas de autoengafio que tiene el ser humano frente a la
ansiedad, el dolor y el fracaso. (Goleman, D.)

Ansiedad “La ansiedad es basicamente un mecanismo defensivo. Es un sistema de
alerta ante situaciones consideradas amenazantes. Es un mecanismo universal, se da en
todas las personas, es normal, adaptativo, mejora el rendimiento y la capacidad de
anticipacion y respuesta”

Respuesta Cognitiva Relacionado a la propia experiencia, hacen referencia a
pensamientos, ideas 0 imagenes, de manera subjetiva, manifestandose en preocupacion
excesiva, temor e inseguridad.

Respuesta Motora Son observables y se generan a causa de estimulos, cominmente
son movimientos repetitivos, expresion facial, postura del cuerpo y conductas propias
como respuesta de escape o evitacion y que implican el aparato locomotor.

Respuesta Fisioldégica Cambios producidos por el sistema nervioso autonomo,
internos y externos, reacciones que tiene organismo frente a situaciones que amanecen su
equilibrio interno, por lo que supone una adaptacion a nuevas circunstancias, activando
normalmente el sistema nervioso auténomo.

Dolor El dolor es cominmente una experiencia sensorial y emocional compleja,
comun a la mayoria de los seres humanos y, posiblemente, también de la mayoria de los
animales.

Medidas Fisioldgicas Considerando que el dolor produce una respuesta emocional
afecta el sistema nervioso autdnomo, como por ejemplo la tension muscular. Para su

medicion se utiliza la electromiografia (EMG) (Nigg y Herzog, 1994; Syrjada, 1984)
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Evaluacion Conductual La persona que experimenta dolor suele quejarse, gesticular,
frotarse, suspirar, cojear, faltar al trabajo, permanecer en cama u adopta otras actitudes que
pueden ser observables (Fordyce, 1976)

Autoinformes Son escalas de apreciaciones simples, inventarios estandarizados del
dolor y pruebas estandarizadas de la personalidad, es una escala de valoracion simple
donde la persona informa acerca de la intensidad de dolor (Kremer, 1981).

Fracaso Es el exceso de confianza, pues esta lleva a no revisar posibles
inconvenientes y tener una creencia de superioridad ante las circunstancias, conllevando a
la ingenuidad tanto de las personas participantes, como de las cabezas (Goleman, 2008).

Metas Una meta es una representacion cognitiva, lo que significa que es un constructo
que esta restringido a aquellos organismos que utilizan un aparato mental en sus procesos
de regulacion.

Toma de Decisiones Elegir una alternativa entre las disponibles, a los efectos de
resolver un problema actual o potencial. Estas decisiones pueden ser estratégicas u
operativas (Gutiérrez, s.f.)

Decisiones Estratégicas Son aquellas que comprometen una cantidad sustancial de
recursos, generan y orientan una cascada de posteriores decisiones. Son complejas, es
dificil estructurarlas. No son rutinarias, en cuanto que se toman muy de cuando en cuando,
pero que determinan el futuro de la entidad a medio y largo plazo (metas y objetivos).

Metas Es un resultado que se quiere alcanzar, un punto final deseado por una persona
0 una entidad, al cual se llega paso por paso, fijando plazos, es decir implica pautar o
establecer objetivos especificos, alcanzables y limitados por el tiempo.

Objetivos Es un resultado programado que se debe lograr, identifica los recursos y

esfuerzos para dar cumplimiento a determinados propositos.
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Decisiones Operativas Son las que se toman de modo habitual en la entidad, son mas
rutinarias, son responsabilidad de los mandos intermedios (supervision), y rara vez una
decision operativa compromete el futuro de la organizacion.

Supervision La supervision es la observacion regular y el registro de las actividades
que se llevan a cabo en un proyecto o programa. Es un proceso de recogida rutinaria de
informacidén sobre todos los aspectos del proyecto.

Eficiencia Se define como la relacion entre los recursos utilizados en un proyecto y
los logros conseguidos con el mismo. Se da cuando se utilizan menos recursos para lograr
un mismo objetivo o cuando se logran méas objetivos con los mismos 0 menos recursos.

Eficacia Es el nivel de consecucion de metas y objetivos. La eficacia hace referencia a
nuestra capacidad para lograr lo que nos proponemos.

2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipotesis Principal
El Punto Ciego se relaciona con la Toma de Decisiones en una Caja
Municipal, Arequipa, 2020
2.4.2 Hipotesis Secundarias
La Ansiedad se relaciona con la Toma de Decisiones en una Caja Municipal,
Arequipa, 2020
El Dolor se relaciona con la Toma de Decisiones en una Caja Municipal,
Arequipa, 2020
El Fracaso se relaciona con la Toma de Decisiones en una Caja Municipal,

Arequipa, 2020



2.5 Variables
2.5.1 Definicién Conceptual de la Variables
Tabla 1

Definicion de Variables

Variable

Independiente Concepto

Se exponen las formas de autoengario que
El Punto Ciego tiene el ser humano frente a la ansiedad, el
dolor y el fracaso. (Goleman, D.)

Variable

Dependiente Concepto

Elegir una alternativa entre las disponibles,
a los efectos de resolver un problema actual
0 potencial. Estas decisiones pueden ser
estratégicas u operativas (Gutiérrez, A.)

Toma de Decisiones

2.5.2 Operacionalizacion de las variables
Tabla 2

Operacionalizacion de Variables

Variable

. Dimensiones Indicadores
Independiente

Respuesta Cognitiva

Ansiedad Respuesta Motora
Respuesta Fisiolégica
El Punto Ciego Medidas Fisiolégicas
Dolor Evaluacion Conductual
Autoinformes
Fracaso Metas
Vsl Dimensiones Indicadores

Dependiente

Decisiones Metas
Estratégicas  Objetivos

Toma de isi®
e Supervision
Decisiones Decisiones NP
. Eficiencia
Operativas .
Eficacia

Nota: Operacionalizacién basada en Goleman, D. y Gutiérrez, A.
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CAPITULO I

ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 Disefio, Método, Tipo y Nivel de Investigacion
3.1.1 Disefio de la investigacion
La presente investigacion es Cuantitativa, representa un conjunto de procesos
que son secuenciales y probatorios, cada etapa precede a la siguiente y no podemos
“brincar” o eludir pasos. Parte de una idea que va acotandose y, una vez delimitada, se
derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se construye un
marco 0 una perspectiva tedrica. De las preguntas se establecen hipdtesis y determinan
variables; se traza un plan para probarlas; se miden las variables en un determinado
contexto, y se extrae una serie de conclusiones respecto de la o las hipotesis. (Hernandez,
R. 2014, pag. 4).
3.1.2 Método de la investigacion
Hipotético - Deductivo debido a que a través de la observacion se plantea el
problema y remite a la teoria para formular hipétesis para a través del razonamiento
deductivo se intente validar la hipotesis. (Hernandez, R. 2014, pag. 6).
3.1.3 Tipo de la investigacion
El tipo de investigacion es aplicada, teniendo en cuenta que se tiene como
objetivo principal el resolver problemas practicos. (Hernandez, R. 2014, pag. 14).
3.1.4 Nivel de la investigacion
El nivel de investigacion es relacional; este tipo de estudios tienen como
propdsito medir el grado de relacidn que exista entre dos 0 mas conceptos o variables,

miden cada una de ellas y después, cuantifican y analizan la vinculacion. (Garcia, 2011).
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3.2 Poblacién y Muestra
3.2.1 Poblacion
La poblacion esta conformada por los administradores de las diferentes
agencias de la caja municipal que suman 22 administradores.
3.2.2 Tamafio y seleccion de la Muestra
No se precisa muestra ya que se aplicara el instrumento al 100% de la

poblacién.
3.3 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Para el desarrollo de la investigacion se utilizaron las siguientes técnicas e
instrumentos:

3.3.1 Técnicas

Observacion, Revision Bibliografica y Encuesta
3.3.2 Instrumentos
Los instrumentos a trabajar son Ficha de Observacion, Fichas bibliograficas y

cuestionario.
3.4 Validez y confiabilidad del instrumento

Se generard la validez del contenido, constructo y criterio sometiéndolo a la revision
de 3 jueces o expertos (anexo 3).

Respecto a la fiabilidad, esta se obtuvo de la aplicacion de instrumentos y su
procesamiento estadistico (alfa de Cronbach) siendo los valores superiores al 0.7 en el

coeficiente Alfa de Cronbach que demuestran ser confiables.



Tabla 3

Toma de Decisiones
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.730 8
Tabla 4
Punto Ciego

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.780 11
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CAPITULO IV
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE

RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo
Tabla 5

Frecuencias de la variable “Toma de decisiones”

Frecuencia Porcentaje

Nivel muy bajo 0 0.00%
Nivel bajo 0 0.00%
Nivel medio 0 0.00%
Nivel alto 11 50.00%
Nivel muy alto 11 50.00%
Total 22 100.00%

Las respuestas de los encuestados al instrumento aplicado permiten ver que se tiene un
nivel alto y muy alto de toma de decisiones lo que significa que los problemas que se

presentan son frecuentemente resueltos por la eleccion acertada de las alternativas posibles.

Figura 01

Frecuencias de la variable “Toma de decisiones”
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Tabla 6
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Frecuencias de la dimension “Decisiones estratégicas”

Frecuencia Porcentaje
Nivel muy bajo 0 0.00%
Nivel bajo 0 0.00%
Nivel medio 0 0.00%
Nivel alto 9 40.91%
Nivel muy alto 13 59.09%
Total 22 100.00%

En cuanto a las decisiones estratégicas las respuestas de los encuestados permiten apreciar

que de igual manera existe un nivel alto y muy alto de toma de decisiones estratégicas

denotando que a pesar de su dificil estructuracion y de no ser rutinarias existe un correcto

compromiso de los recursos en cantidades sustanciales permitiendo correctas decisiones

posteriores y asegurando un buen futuro a mediano y largo plazo.

Figura 02

Frecuencias de la dimension “Decisiones estratégicas”
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Tabla 7

Frecuencias de la dimension “Decisiones operativas”

Frecuencia Porcentaje
Nivel muy bajo 0 0.00%
Nivel bajo 0 0.00%
Nivel medio 0 0.00%
Nivel alto 14 63.64%
Nivel muy alto 8 36.36%
Total 22 100.00%

Las decisiones operativas en la

organizacion estan en un nivel alto con un margen de

mejora hacia el nivel muy alto siendo las que se toman de manera mas habitual tienden a

ser rutinarias lo que al incrementarlas en nimero también incrementa la capacidad de

hacerlo mejor, al depender de los mandos operativos estas decisiones no comprometen el

futuro de la organizacion a diferencia de las decisiones estrategicas.

Figura 03

Frecuencias de la dimension “Decisiones operativas”
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Tabla 8

Frecuencias de la variable “Punto ciego”

Frecuencia Porcentaje

Nivel muy bajo 2 9.09%
Nivel bajo 9 40.91%
Nivel medio 7 31.82%
Nivel alto 4 18.18%
Nivel muy alto 0 0.00%
Total 22 100.00%

Se observa que los encuestados consideran evidenciar el “autoengafio” (mecanismo
psicologico de defensa) es decir el punto ciego, en un nivel muy bajo el 9.09%, en un nivel
bajo el 40.91%; ello implica que el 50% de los encuestados afirman que no se exponen a
formas de autoengario ante la ansiedad, el dolor o el fracaso, un nivel medio se encuentra el
31.82% de los encuestados y un nivel alto s6lo esta un 18.18% lo que significa que estas

personas si se entienden susceptibles al autoengafio ante la ansiedad, el dolor y el fracaso.

Figura 04

Frecuencias de la variable “Punto ciego”
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Tabla 9

Frecuencias de la dimension “Ansiedad”

Frecuencia Porcentaje

Nivel muy bajo 4 18.18%
Nivel bajo 6 27.27%
Nivel medio 7 31.82%
Nivel alto 4 18.18%
Nivel muy alto 1 4.55%
Total 22 100.00%
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Los resultados obtenidos sobre la dimension ansiedad dejan ver que el 18.18% de los

encuestados tiene un nivel muy bajo de ansiedad y el 27.27% un nivel bajo. EI 31.82% un

nivel medio, el 18.18% un nivel alto y el 4.55% un nivel muy alto, lo que entre el 22.73%

y 54.55% de los encuestados enfrentan situaciones que consideran amenazantes y ello en

ocasiones les permite mejorar su rendimiento y capacidad de respuesta.

Figura 05

Frecuencias de la dimension “Ansiedad”
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Tabla 10
Frecuencias de la dimension “Dolor”

Frecuencia Porcentaje

Nivel muy bajo 7 31.82%
Nivel bajo 7 31.82%
Nivel medio 5 22.73%
Nivel alto 3 13.64%
Nivel muy alto 0 0.00%
Total 22 100.00%

Las respuestas de los encuestados respecto al dolor, que es una respuesta compleja en torno
a lo sensorial y emocional, indican que esta en un nivel muy bajo en el 31.82% de los
encuestados, en un nivel bajo en el 31.82% de los encuestados y en un nivel medio en el
22.73% de los encuestados, y en un nivel alto el 13.64%. Entendiendose que cerca al
68.18% experimentan laboralmente tension muscular, o actitudes y/o deseos de faltar a
trabajar o ha buscado auto informarse de las afectaciones que presenta por las “respuestas”

que presentan.

Figura 06

2

Frecuencias de la dimension “Dolor’
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Tabla 11
Frecuencias de la dimension “Fracaso”

Frecuencia Porcentaje

Nivel muy bajo 3 13.64%
Nivel bajo 5 22.73%
Nivel medio 5 22.73%
Nivel alto 5 22.73%
Nivel muy alto 4 18.18%
Total 22 100.00%

El fracaso, entendido como el incumplimiento de la meta planteada a raiz del exceso de
confianza que impide una correcta planificacién y compromiso con la labor. Las respuestas
de los encuestados en cuanto al estan distribuidas casi de manera uniforme en la escala por
lo que se aprecia que hay un nivel muy bajo de fracaso en un 13.64% de los encuestados,
un 22.73% considera un nivel bajo de fracaso, el 22.73% de los encuestados considera un
nivel medio, el 22.73% considera un nivel alto de fracaso y el 18.18% un nivel muy alto
por lo que se debe establecer alguna alternativa a trabajar con el personal identificado entre
el nivel medio y muy alto a fin de disminuir este nivel de fracaso en cuanto a metas por
exceso de confianza.

Figura 07

Frecuencias de la dimension “Fracaso”
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4.2 Analisis relacional

Tabla 12
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Correlacion bivariada de las variables “Toma de decisiones” y “Punto ciego”

Correlaciones

Toma_Dec PuntoCiego

Rho
Spearman

de Toma_Dec

PuntoCiego

Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N
Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N

1.000 -.144

523

22 22

-.144 1.000
523

22 22

En cuanto a la relacion bivariada entre las variables toma de decisiones y punto ciego se ha

encontrado que la significancia asintética bilateral es de 0.523 y al ser mayor al 0.05 es que

se determina la inexistencia de una relacion entre las variables. Lo que se puede notar al

momento de comparar las frecuencias de las variables y sus dimensiones, determinamos en

tablas anteriores que la distribucion de las respuestas sobre el punto ciego dejaba ver que

por ejemplo que la ansiedad y el fracaso muestran un porcentaje importante, y ello

contrasta con los altos niveles que se han tenido en la toma de decisiones por lo que se

confirma la falta de relacién entre las variables.
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Tabla 13

Correlacion bivariada de la dimension “Fracaso” y la variable “Toma de decisiones”

Correlaciones

Fracaso Toma_Dec

Rho de Fracaso Coeficiente de

Spearman correlacion 1.000 .081
Sig. (bilateral) 799
N 22 22
Toma_Dec Coeficiente de
correlacion .081 1.000
Sig. (bilateral) 729
N 22 22

La correlacion bivariada entre la dimensidn fracaso y la variable toma de decisiones
muestra una significancia asintotica bilateral del 0.722 muy superior al 0.05 admitido para
aceptar una correlacion por lo que no existe relacion entre las variables y ello también se
puede notar al contrastar las frecuencias de la dimensidn fracaso, explicada como exceso
de confianza y las variables siendo conceptualmente inversas, nos permiten deducir a
través que es posible considerar niveles altos de fracaso en relacion al punto ciego;

teniendo niveles altos en la toma de decisiones estratégicas y operativas.
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Tabla 14

Correlacion bivariada de la dimension “Dolor” y la variable “Toma de decisiones”

Correlaciones

Dolor  Toma_Dec

Rho de Dolor Coeficiente de
Spearman correlacion 1.000 -.231
Sig. (bilateral) 301
N 22 22
Toma_Dec Coeficiente de
correlacion -.231 1.000
Sig. (bilateral) 301
N 22 22

La correlacion bivariada entre la dimension dolor y la variable toma de decisiones muestra
una significancia asintotica bilateral de 0.301 lo que denota la inexistencia de la relacion
debido a que se entiende que el dolor y tension muscular no afectan la toma de decisiones
sean estratégicas u operativas y que tampoco se ha evidenciado actitudes de inasistencia al

centro laboral por este motivo lo que sustenta la falta de esta relacion.
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Tabla 15

Correlacion bivariada de la dimension “Ansiedad” y la variable “Toma de decisiones”

Correlaciones

Ansiedad Toma_Dec

Rho de Ansiedad Coeficiente de

Spearman correlacion 1.000 -.215
Sig. (bilateral) 338
N 22 22
Toma_Dec Coeficiente de
correlacion -.215 1.000
Sig. (bilateral) 338
N 22 22

La correlacion bivariada entre la dimensidn ansiedad y la variable toma de decisiones deja
ver que no existe una relacion entre ambas ya que la significancia asintotica bilateral de
0.338 supera los 0.05 admitidos y al igual que las dimensiones anteriores la ansiedad
caracterizada de manera negativa o positiva en la persona dependiendo del individuo no ha

demostrado afectar la toma de decisiones estratégicas u operativas.



Tabla 16

Correlacion bivariada de la dimension “Decisiones estratégicas” y la variable “punto

ciego” incluidas sus dimensiones

Dec_Estr
Rho  de PuntoCiego Coeficiente
- -.039
Spearman de correlacion
Sig.
(bilateral) 865
N 22
Ansiedad  Coeficiente
" -.083
de correlacion
Sig.
(bilateral) 714
N 22
Dolor Coeficiente
de correlacion -053
Sig.
(bilateral) 815
N 22
Fracaso Coeficiente ] _015
de correlacion
Sig.
(bilateral) 948
N 22

En cuanto al comportamiento de la dimension decisiones estratégicas frente a la variable
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del punto ciego y sus dimensiones se puede apreciar coeficientes de correlacién negativos

en todos los casos pero a pesar de ello inexistencia de relacion por los elevados p-valor

todos superiores por mucho al 0.05.



Tabla 17
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Correlacion bivariada de la dimension “Decisiones operativas™ y la variable “punto ciego”

incluidas sus dimensiones

Dec Op
Rho  de PuntoCiego Coeficiente
- -.189
Spearman de correlacion
Sig.
(bilateral) 400
N 22
Ansiedad  Coeficiente
" -.123
de correlacion
Sig.
(bilateral) 585
N 22
Dolor Coeficiente
de correlacion -155
Sig.
(bilateral) 491
N 22
Fracaso Coeficiente ] _198
de correlacion
Sig.
(bilateral) 378
N 22

En cuanto al comportamiento de la dimensidn decisiones operativas frente a la variable del

punto ciego y sus dimensiones se puede apreciar de igual manera que los coeficientes de
correlacién son negativos en todos los casos, pero a pesar de ello inexistencia de relacion

por los elevados p-valor todos superiores por mucho al 0.05.



4.3 Contrastacion de Hipdtesis

Tabla 18

Contrastacion de Hipotesis
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Hipotesis General Nula Hipdtesis General Alterna -
(HO) (H1) Contrastacion
El Punto Ciego no se Con un p-valor de 0.523

relaciona con la Toma de
Decisiones en wuna Caja
Municipal, Arequipa, 2020

El Punto Ciego se relaciona con
la Toma de Decisiones en una
Caja municipal, Arequipa, 2020

se acepta la hipdtesis
nula y se rechaza la
hipdtesis alterna.

Hipdtesis Especificas Nulas
(HO)

Hipotesis Especificas Alternas
(H1)

Contrastacion

La Ansiedad no se relaciona
con la Toma de Decisiones en
una Caja Municipal,
Arequipa, 2020

El Dolor no se relaciona con
la Toma de Decisiones en una
Caja Municipal, Arequipa,
2020

El Fracaso no se relaciona
con la Toma de Decisiones en
una Caja Municipal,
Arequipa, 2020

La Ansiedad se relaciona con la
Toma de Decisiones en una Caja
Municipal, Arequipa, 2020

El Dolor se relaciona con la
Toma de Decisiones en una Caja
Municipal, Arequipa, 2020

El Fracaso se relaciona con la
Toma de Decisiones en una Caja
Municipal, Arequipa, 2020

Con un p-valor de 0.338
se acepta la hipotesis
nula y se rechaza la
hipotesis alterna.

Con un p-valor de 0.301
se acepta la hipdtesis
nula y se rechaza la
hipotesis alterna.

Con un p-valor de 0.722
se acepta la hipdtesis
nula y se rechaza la
hipotesis alterna.
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CAPITULO YV

PROPUESTA

Primera. - Se programara pausas activas guiadas, las cuales estaran a cargo del Area de
Seguridad y Salud en el Trabajo, dirigidas principalmente a los Administradores teniendo
como objetivo mejorar los niveles de estrés; las pausas activas se desarrollaran al inicio de
sus funciones y al termino de las mismas, las cuales se realizaran de manera diaria.
Segunda. - Se fijaran sesiones psicologicas a los Administradores en coordinacion con el
Psicdlogo Clinico, esto con el proposito de disminuir los niveles de ansiedad y beneficiar
la Salud Mental de los colaboradores, las sesiones piscologias tendran el abordaje de
orientacion y consejeria inicialmente, estas sesiones se programaran una vez al mes o de
acuerdo a lo evaluado por el profesional Psicologo en las sesiones terapéuticas.

Tercera. - Se coordinara con el area de Capacitacion y con la guia del Psicologo Clinico
el entrenamiento a los Administradores en técnicas de relajacion, las cuales se desarrollar
de manera mensual el primer dia habil de cada mes; y asi mismo se dispondra en el Aula
Virtual de Capacitacion, sesiones grabadas y guiadas de técnicas de relajacion, ejercicios
de yoga, meditacién y mindfulness.

Cuarta. - Se capacitara en técnicas de coaching y mentoring a Gerente Regional y
Administradores, asi mismo se agendara sesiones de coaching, una vez al mes a todos los
Administradores, de igual manera los Administradores mas experimentados realizaran
sesiones de mentoring y/o acompafamiento a los Administradores mas novatos de acuerdo
a las necesidades observadas en las sesiones de coaching llevadas a cabo por el Gerente

Regional.
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CONCLUSIONES

Primera. - El punto Ciego no se relaciona con la Toma de Decisiones, respecto al punto
ciego el 50% de Administradores no se expone a formas de autoengafio ante la ansiedad, el
dolor y fracaso, la toma de decisiones presenta un porcentaje alto y muy alto, por lo que los
problemas que se presentan, son resueltos por la eleccion acertada de alternativas posibles.
A pesar de enfrentarse a decisiones de dificil estructuracion y de no ser rutinarias se toman
buenas decisiones; al igual que las decisiones operativas que son mas rutinarias y no
comprometen el futuro de la organizacion estan también se toman de forma adecuada.
Segunda. - La Ansiedad no tiene relacion con la toma de decisiones, sin embargo, se
presentan algunos niveles de ansiedad que no afectan la toma de decisiones estratégicas u
operativas.

Tercera. - El Dolor respecto a lo sensorial y emocional, no se relacionan con la toma de
decisiones, aunque se observa un porcentaje alto, este resultado indica que se experimenta
tension muscular pero que no afectan las decisiones a tomar, asi como tampoco se reportan
inasistencias al centro laboral.

Cuarta. - El Fracaso no tiene relacion con la toma de decisiones, debido a que los niveles
de tomas de decisiones estratégicas y operativas son altas, sin embargo, se tienen que
trabajar entre los mandos medios y muy alto a fin de disminuir el nivel de fracaso debido al
exceso de confianza, que impide una correcta planificacién y compromiso con la labor a

realizar.
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RECOMENDACIONES

Primera. - Trabajar estrategias individualizadas con el 50% de Administradores a efectos
de poder manejar sus niveles de dolor, ansiedad y fracaso (formas de autoengafio),
permitiendo de esta manera liberar estrés, aplicando pausas activas y sesiones de coaching.
Segunda. - Los niveles de ansiedad deben ser disminuidos a través de sesiones
psicoldgicas que permita una interpretacion positiva de la realidad que vive.

Tercera. - Utilizar técnica de relajacion como yoga, meditacion, mindfulness, otros.
Cuarta. - A efectos de lograr la maxima concentracién, atencion y capacidades cognitivas

deben desarrollarse actividades de coaching y mentoring.
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Anexo 1 Matriz de Consistencia

Titulo

Problema General

Objetivo General

Hipotesis Principal

El Punto
Ciego y su
relacion con
la Toma de
Decisiones en
una Caja
Municipal,
Arequipa,
2020

¢Como el Punto Ciego
se relaciona con la
Toma de Decisiones en
una Caja Municipal,
Arequipa, 2020?

Determinar como el
Punto Ciego se
relaciona con la Toma
de Decisiones en una
Caja Municipal,
Arequipa, 2020

El Punto Ciego se
relaciona con la Toma
de Decisiones en una

Caja Municipal,
Arequipa, 2020

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipdtesis Secundarias

¢Como la Ansiedad se

relaciona con la Toma

de Decisiones en una
Caja Municipal,
Arequipa, 2020?

Establecer como la
Ansiedad se relaciona
con la Toma de
Decisiones en una Caja
Municipal, Arequipa,
2020

La Ansiedad se
relaciona con la Toma
de Decisiones en una

Caja Municipal,

Arequipa, 2020

¢ Como el Dolor se
relaciona con la Toma
de Decisiones en una
Caja Municipal,
Arequipa, 2020?

Identificar como el
Dolor se relaciona con
la Toma de Decisiones
en una Caja Municipal,

Arequipa, 2020

El Dolor se relaciona
con la Toma de
Decisiones en una Caja
Municipal, Arequipa,
2020

¢Como el Fracaso se

relaciona con la Toma

de Decisiones en una
Caja Municipal,
Arequipa, 2020?

Establecer como el
Fracaso se relaciona
con la Toma de
Decisiones en una Caja
Municipal, Arequipa,

2020

El Fracaso se relaciona
con la Toma de
Decisiones en una Caja
Municipal, Arequipa,
2020
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Anexo 2 Instrumentos

Escala
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El presente cuestionario tiene fines netamente académicos y estd orientado a conocer la

relacion que existe entre el Punto Ciego y la Toma de Decisiones. Por lo que se les pide

respondan con toda sinceridad.

Sexo: Masculino[ ]

Femenino [ ]

m
o
QD

o

NO

Pregunta

Totalmente de

Acuerdo

De Acuerdo

Neutral

Totalmente en

Desacuerdo

ol

o

w

N [ En Desacuerdo

-

¢Ud., percibe autoengafio frente a la ansiedad,
dolor y fracaso?

¢La ansiedad es normal, adaptativa y mejora el
rendimiento y la capacidad de anticipacion y
respuesta en las personas?

¢Sus reacciones estan en base a su experiencia
y  conocimiento manifestandose  en
preocupacion excesiva, temor e inseguridad?

¢Sus reacciones son generadas por estimulos y
se evidencian con movimientos repetitivos,
expresiones faciales, posturas del cuerpo o
conductas?

¢Sus reacciones son producidas por acciones
gue amenazan su equilibrio interno, por lo que
supone  una  adaptacion a  nuevas
circunstancias, activando su sistema nervioso?

¢Presenta comunmente experiencias
sensoriales y emocionales complejas, que se
traducen en dolor?

¢Presenta a menudo tension muscular?

¢Dentro de su experiencia cuando existe dolor,
Ud., lo ha manifestado a través de quejas,
gestos, suspiros, ausentarse del trabajo u otras
actitudes que pueden ser observables?
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¢Ha realizado algun auto informe respecto a su

9 |conducta, pensamientos, sensaciones,
percepciones u otros?
10 ¢Ha pasado por situaciones de confianza
excesiva?
11 ¢Ha tenido resultados negativos a pesar de su
imaginacion, planeacion y compromiso?
(@]
% o o & o
L O o — E v O
€8 5 | E | 3 | €%
S o 3 = Q S 3
N° Pregunta E3| < D g | EG
8< ) Z a 83
o [a) c o N
= L =
5 4 3 2 1
1 ¢Cudndo va Ud. a resolver un problema
recurre algun tipo de estrategia?
¢Se estructuran estrategias que no son
2 |rutinarias y que determinan el futuro de la
entidad al mediano y largo plazo?
¢Para alcanzar resultados fija plazos y se
3 establece objetivos especificos que sean
alcanzables, ademas de asignarle un limite de
tiempo?
4 ¢ldentifica recursos y esfuerzos para cumplir
determinados propositos?
5 ¢Habitualmente toma decisiones rutinarias,
que impacten en el futuro de la organizacién?
5 ¢En sus actividades lleva a cabo un proceso de
registro o informacién sobre algin proyecto?
¢Para lograr el objetivo debe existir una
7 |relacion entre los recursos utilizados y los
logros obtenidos?
¢El nivel de consecucién de metas u objetivos
8 |esta relacionada a la capacidad de lograr lo

(ue uno se propone?




84

Anexo 3 Validez del Instrumento

@

Validez de Contenido del Instrumento de Investigacién
Opinion de Juez / Experto
I. Datos Generales
1.1 Nombre del Instrumento: Escala de percepcion del Punto Ciego y Toma
de Decisiones.
1.2 Titulo de la Investigacién: El Punto Ciego y su relacién con la Toma de ,
Decisiones en una Caja Municipal, Arequipa, 2020
1.3 Autor del Instrumento: Bach. Margot Elena Mejia Mollohuanca
1.4 Nombre del Juez/Experto: José -Ricardo Rejas Ponce
1.5 DNI N° del Juez/Experto: 40679349
1.6 Area de accién laboral: Gerente Regional
1.7 Titulo Profesional: Contador Publico

1.8 Grado Académico: Bachiller en Ciencias Contables y Financieras

I. ASPECTOS A EVALUAR
Criterios Valloraclén Observaciones
Si | No
Claridad Formulado con lenguaje
claro y apropiado /
;i Expresado en conductas /
Objetividad observables
Adecuado al avance de la
z 2 gestion de recursos
P humanos y responsabilidad /
social primaria i
Organizacion Organizado l6gicamente /




Comprende los aspectos

Shificiencl en calidad y cantidad
Adecuado para valorar el
Adecuacidn constructo de las variables

a medir

Basado en aspectos

Consistencia S P
tedricos cientificos

Entre las dimensiones e

Coherencia ;i
indicadores

Responde al propdsito de

Metodologia e
la medicién

Es util y adecuado para la
investigacion

R Y Y "

Significatividad

lll. CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ / EXPERTO

Valoracion Si No

Procede su aplicacion /

No procede su aplicacion

7zl
ma
40379349



Validez del Instrumento de Investigacion
Juicio de Experto
Datos Generales
1.1 Nombre del Instrumento: Escala de percepcion del Punto Ciegoy Toma
de Decisiones.
1.2 Titulo de la Investigacién: El Punto Ciego y su relacion con la Toma de
Decisiones en una Caja Municipal, Arequipa, 2020
1.3 Autor del Instrumento: Bach. Margot Elena Mejia Mollohuanca
1.4 Nombre del Juez/Experto: José Ricardo Rejas Ponce
1.5 DNI N° del Juez/Experto: 40379349
1.6 Area de accién laboral: Gerente Regional
1.7 Titulo Profesional: Contador Publico

1.8 Grado Académico: Bachiller en Ciencias Contables y Financieras

INDICACIONES
Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion con la matriz de
consistencia, se le solicita que, en base a su criterio y experiencia profesional,

valide dicho instrumento para su aplicacion.

Nota: Para cada criterio se considera la escala del 1 al 5 donde:

1 2 3 4 5
Muy Poco Poco Regular Aceptable Muy
Aceptable
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Puntuacioén

Criterio de Validez 1

2

3

215 Argumento

Observaciones o
Sugerencias

Validez de Contenido

b

Validacién de criterio
metodolégico

Validez de intencién y
objetividad de medicion y
observacion

Presentacion y formalidad del
instrumento

Total Parcial /7
Total ﬁ
Puntuacion:

De 4 a 11: No valido, reformular

De 12 a 14: No valido, modificar

De 15 a 17: Valido, mejorar

De 18 a 20: Valido, aplicar

0379349
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Validez de Contenido del Instrumento de Investigacion
Oipinion de Juez | Experto
l. Datos Generales
1.1 Hombre del Instrumento: Escala de percepcion del Punto Ciego y Toma
de Decisiones.
1.2 Titulo de |a Investigacion: El Punto Ciego y su relacion con la Toma de
Cecisiones en una Caja Municipal, Arequipa, 2020
1.3 Autor del Instrumento: Bach. Margot Elena Mejia Mollohuanca
1.4 Nombre del Juez/Experto: Alfredo Febres Siancas
1.5 DNI N° del Juez/Experto: 411556343
1.6 Area de accidn laboral: Director de Desamollo Humano
1.7 Tiulo Profesional: Licencizdo en Administracion de Megocios
1.8 Grado Académico: Master In Business Administration

IL ASPECTOS A EVALUAR

valoracion

Criteros %7 o Obsareacionss

— Formuiao con kenguaje

c d aro ¥ Epﬂ:ﬂmﬂ X
Objetvidaa e s X

Adesuado 3l avance d2 @

gestion de recursos
Porlinencia humancs y responsaniidad |

social pimana

Organizaclon | Organizado logicamente | X




@

Comprande ks aspachos

Suficlancla en calidad y cantidad X
Adecuado para valosar 2l
Adecuacitn constuct de 135 vanadles | X
3 madr
Basado en aspectos
Conslstencla | cantficos K
Cohersnck Enire la& dimensianss & X

Indicadores

Metodolonta Eﬁgmnzalmp-:ﬁnnﬂe x

Esfl y adecuadoparaia | o

Signifcatividad vEstgacion

lll. CRITERIO DE VALORACKON DEL JUEZ | EXPERTO

Valoracion 51 | Ho |
Procede su aplicacion X
Mo procede su aplicacion

JI,.--""' ALFREDL FEBRES SIAMCAS

DIl 21155838
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Validez del Instrumento de Investigacion
Juicio de Experto
l. Datos Generales
1.1 Hombre del Instrumento: Escala de percepeion del Punto Ciego y Toma
de Decisiones.
1.2 Titulo de la Investigacion: El Punto Ciego v su relacion con la Toma de
Decisiones en una Caja Municipal, Arequipa, 2020
1.3 Autor del Instrumento: Bach. Margot Blena Mejia Mollohuanca
1.4 Hombre del Juez/Experto: Alfrede Febres Siancas
1.5 DNI N* del Juez/Experto: 41155838
1.6 Area de accion laboral: Director de Desarrollo Humano
1.7 Titulo Profesional: Licendado en Administracion de Megocios
1.8 Grado Académico: Master In Business Administration

. INDICACIONES
Luego de analizar y cotejar el instumento de investigacion con la matriz de
consistenda, se le solicita que, en base a su criterio y experiencia profesional,

valide dicho instrumento para su apliicadon,

Mota- Para cada cniterio se considera la escala ded 1 a 5 donde:

1 2 3 4 L]
Mury Poco Poco Regular Aceptable Muy'm
Aceptable




@

Punfuackin

Obssrsaclonss o

Criterio de Valldsz TTz131215 Argumento Sugerencias
Walldaz de Corlenido X
Valldacitn de crbeng %
metodokgics
Valldez de intencion y
objetividad de medicken y X
obsanvacion
Presentacion y formalldad del %
Insirementa
Total Parclal 20
Todal 20
Puntuackin:

De 4 a 11: No valido, reformular

De 12 a 14: No valido, modificar

De 15 a 17: Vahdo, mejorar

De 18 a 20: Valido, aplicar

P-I'-"

/’ ALFREDIC FEBRES SIANCAS

DMI: 41155638
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Validez de Contenido del Instrumento de Investigacion
Opinién de Juez / Experto
. Datos Generales

1.1 Nombre del Instrumento: Escala de percepcion del Punto Ciego y Toma
de Decisiones.

1.2 Titulo de la Investigacion: El Punto Ciego y su relacion con la Toma de
Decisiones en una Caja Municipal, Arequipa, 2020

1.3 Autor del Instrumento: Bach. Margot Elena Mejia Mollohuanca

1.4 Nombre del Juez/Experto: Katherine Betzabeth Luque Grovas

1.5 DNI N° del Juez/Experto: 47134285

1.6 Area de acci6n laboral: Asistente de Productividad de Gestion de
Personas

1.7 Titulo Profesional: Psicéloga

1.8 Grado Académico: Bachiller en Psicologia

Il. ASPECTOS A EVALUAR
Criterios Va!oracnén Observaciones
Si | No
. Formulado con lenguaje
Claridad claro y apropiado \»/
— Expresado en conductas
Objetividad obsarvablos ‘/
Adecuado al avance de la
i " gestion de recursos
Pertinencia humanos y responsabilidad \/
social primaria




L)

Organizacion Organizado légicamente
o Comprende los aspectos
Suficiencla en calidad y cantidad
Adecuado para valorar el
Adecuacion constructo de las variables

a medir

Basado en aspectos

Consistencla tedricos cientificos

Entre las dimensiones e

Coherencia indicadores

Responde al propésito de

Metodologia I mediciér

< SN N

. " Es util y adecuado para la
Significatividad investigacion

ll. CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ / EXPERTO

Valoracién Si No

Procede su aplicacion A

No procede su aplicacion

—
&) L~
/ L e
e hinefo
Firma g
DNI: 47134285
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Validez del Instrumento de Investigacion
Juicio de Experto
I. Datos Generales

1.1 Nombre del Instrumento: Escala de percepcién del Punto Ciego y Toma
de Decisiones.

1.2 Titulo de la Investigacién: El Punto Ciego y su relacion con la Toma de
Decisiones en una Caja Municipal, Arequipa, 2020

1.3 Autor del Instrumento: Bach. Margot Elena Mejia Mollohuanca

1.4 Nombre del Juez/Experto: Katherine Betzabeth Luque Grovas

1.5 DNI N° del Juez/Experto: 47134285

1.6 Area de accién laboral: Asistente de Productividad de Gestion de
Personas

1.7 Titulo Profesional: Psicéloga

1.8 Grado Académico: Bachiller en Psicologia

. INDICACIONES
Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacién con la matriz de
consistencia, se le solicita que, en base a su criterio y experiencia profesional,

valide dicho instrumento para su aplicacién.

Nota:; Para cada criterio se considera la escala del 1 al 5 donde:

1 2 3 4 5
Muy Poco Poco Regular Aceptable Muy
Aceptable




Puntuacién

Criterio de Validez 1

2034 Argumento

Observaciones o
Sugerencias

Validez de Contenido

Validacién de criterio
metodolégico

XX e

Validez de intenciéon y
objetividad de medicién y
observacién

X

Presentacion y formalidad del
instrumento

Total Parcial i

Total

Puntuacion:

De 4 a 11: No valido, reformular

De 12 a 14: No valido, modificar

De 15 a 17: Valido, mejorar

De 18 a 20: Valido, aplicar

Firma
DNI: 44154954
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