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Resumen

El trabajo investigativo tuvo el objetivo de examinar el grado de relacion de la toma
de decisiones con el programa de prevencion-control del cancer. Para este estudio
se utilizé6 la metodologia basada en investigacion de tipo basica, teniendo un
enfoque cuantitativo con nivel correlacional, disefio no experimental y método
hipotético deductivo Se utilizé muestra no probabilistica, con 64 profesionales de
enfermeria. Los instrumentos que se aplicaron fueron cuestionario para la toma de
decisiones y cuestionario sobre el Programa de prevencion y control de cancer. Los
resultados demuestran que la toma de decisiones presentan un nivel medio
(56.25%), mientras que los usuarios del Programa de prevencion-control de cancer
tienen nivel alto (73,44%). Ambas variables presentan correlacién positiva muy alta,
siendo su r=0.885 y su p=0.000. Los elementos de la toma de decisiones (r= 0,679
y p=0.000) presentan correlacion positiva alta, mientras que los problemas de toma
de decisiones (r=0,673 y p=0.000) tienen correlacién positiva alta y las
caracteristicas (r=0.856 y p=0.000) mantienen correlacion positiva muy alta con el
Programa de prevencion-control de cancer. Se afirma que existe relacion directa y

significativa entre las dos variables de estudio.

Palabras clave: Toma de decisiones, programa de prevencion-control de cancer,

diagnostico, informacion.
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Abstract

The objective of the research work was to examine the degree of relationship
between decision making and the cancer prevention-control program. For this study,
the methodology used was based on basic research, with a quantitative approach
with a correlational level, non-experimental design and hypothetical deductive
method. The instruments applied were the decision-making questionnaire and the
questionnaire on the Cancer Prevention and Control Program. The results show that
decision making has a medium level (56.25%), while the users of the cancer
prevention-control program have a high level (73.44%). Both variables present a
very high positive correlation, with r=0.885 and p=0.000. Decision-making elements
(r= 0.679 and p=0.000) present high positive correlation, while decision-making
problems (r=0.673 and p=0.000) have high positive correlation and characteristics
(r=0.856 and p=0.000) maintain very high positive correlation with the Cancer
Prevention-Control Program. It is affirmed that there is a direct and significant

relationship between the two study variables.

Keywords: Decision-making, cancer prevention-control program, diagnosis,

information..
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l. INTRODUCCION

Segun la OMS (2022) afirma que las principales muertes de cancer a “nivel de todo
el mundo en 2020, causo 10 millones de muertes, producto del cancer de mama,
colén, recto, prostata y pulmén, producido por consumo de tabaco, grasa corporal,
alcohol, poco consumo de verduras y frutas y el nulo ejercicio”. Igualmente, la CDC
refiere que el 30% de infecciones oncoldgicas se dan por los virus de VPH (virus
papiloma humano) o la hepatitis. Si se detecta a tiempo estos se pueden llegar a
curar ante un tratamiento eficaz(CDC, 2019).

El andlisis procedente de la Organizacion Panamericana de la salud, (2022)
para Americana Latina en 2020, manifest6 la muerte de 1,4 millones de personas,
teniendo promedio de edad de 69 afios 0 méas joévenes (47%) y para el 2040 se
incrementara a 6 millones (defunciones). Las formas mas comunes de cancer en
los hombres son el cancer de pulmén (11,7%), préstata (8,6%), el colorrectal
(10,2%) y el de vejiga (5,9%). En las mujeres, las formas mas comunes de cancer
son el cancer de mama (30,7%), colorrectal (9.6%), pulmon (10.3%) y cuello uterino
(6.4%) (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).

Por otra parte, la OPS (2019) sefala que 56,000 mujeres, resultaron
teniendo cancer cervicouterino en toda América Latina y el Caribe, donde
fallecieron 28,000. En esa misma linea el Minsa (2022), subraya en Peru existen
mas de 175,000 personas que tienen en su cuerpo este virus, siendo los canceres
de mayor crecimiento los de prostata (8700), mama (6870), estomago (6300),
colon-recto (4378) y de cuello uterino (4270), en la que se tiene mayor prevalencia
en mujeres el cancer de mama y el de préstata en hombres segun informa el
Ministerio de Salud. Asimismo expreso que al afilo se registran mas de 69000
personas diagnosticadas con esta enfermedad, debiéndose prever y superar,

mediante un diagndéstico oportuno, para una vida saludable. (Minsa, 2015a)

A nivel local, en la Red Asistencial Essalud de Ica, la incidencia de algun tipo
de cancer se encuentra dentro de las 10 enfermedades prevalentes segun el
reporte epidemioldgico de la Red Asistencial Ica, en el cual encontramos que el
servicio no cuenta con soportes informaticos actualizados de la poblacién y hospital,
generando un grave problema brindando informacion errénea, no teniendo

selectividad para elegir una opcion, no pudiendo interpretar y se puede concluir de



manera apresurada afectando la toma de decision en perjuicio de los pacientes que
asisten al programa de prevencion y control de cancer, por ello, es importante tener
informacion valida, clara y puntual para optimizar una toma de decisiones. Cabe
resaltar que la informacion influye en el conocimiento para seleccionar tomas de
decisiones, plasmando ocurrencia previa y exacta, donde la experiencia juega un
papel clave para dar soluciones efectivas aplicando un analisis para obtener
métodos variados y efectivos, resultando de toda esta combinacion es el buen juicio

que mezcla la madurez y mejor alternativa.

La institucion persigue grandes desafios generando un elemento principal,
para los cambios humanos, tecnologicos y organizacionales considerandose de
bajo y alto nivel que pueden afectar el futuro, pudiendo tener reversibilidad en las
decisiones, la que permite identificar los problemas a través de un diagnostico que
pueden ser relevantes, tomando en cuenta que las decisiones pueden impactar en

otras areas en un determinado periodo.

Dentro del Programa de Prevencion - control de Céncer, no se escucha la
opiniébn del usuario, siendo este un indicador preferente, pudiendo nutrir de
informacion, conocimiento, experiencia, analisis y buen juicio. No se valora una
rapida atencion de urgencia, que facilite los servicios preventivos en salud, no se
recibe consejos sobre el diagnostico de su tratamiento, otro hecho es que desean
ser visto por el mismo profesional, tener citas de controles especializados,

encuentran falta de sensibilidad, esperan demasiado tiempo, entre otras cosas.

Una vez expuesto toda la problematica se pasara a plantear el siguiente
problema general, la cual indica ¢ Cudl es la relacién entre la toma de decisiones
de y el Programa de prevencion - control de Cancer en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza ESSALUD, Ica, 2022?, seguido de esto se expondran los
problemas especificos de la investigacion ¢ Qué relacidn existe entre los elementos
de la toma de decisiones y el Programa de prevencién - control de Cancer?, ¢ Qué
relacion existe entre los problemas de la toma de decisiones y el Programa de
prevencion - control de Cancer?, ¢Qué relacion existe entre las caracteristicas de

la toma de decisiones y el Programa de prevencién - control de Cancer?.

Cabe destacar que para justificar nuestro trabajo de investigacion se

procedera a realizar los puntos correspondientes: Justificacion metodologica,



mediante el empleo de las técnicas de investigacion y la aplicacion de instrumentos
se llega a determinar la relacion entre las variables toma de decisiones y Programa
de prevencion-control de cancer, cuyos resultados se fundamentaran y

comprobaran en el trabajo.

En tanto, la Justificacion tedrica: realiza aportes de teorias que aumentan el
conocimiento sobre la toma de decisiones y el programa de prevencion - control de
cancer, cuya base cuantitativa lograra evaluar la calidad de la salud, aportando
datos teoricos, cientificos que servira a los profesionales de salud para que brinden
al paciente una atencion de calidad, al paciente, y por ultimo tenemos la
Justificacion practica, cuyos datos obtenidos ayudaran a que se facilite la toma de
decisiones respecto a lo que se planifica, Otro punto sobresaliente es que los
profesionales de salud mejoraran su conocimiento referente a la toma de decisiones

en el programa de prevencion y control de cancer.

Para obtener el objetivo principal y los especificos se procedi6 a entablarlos
de la siguiente manera: El objetivo general es determinar la relacién entre la toma
de decisiones y el Programa de prevencion - control, una vez expuesto el objetivo
principal continGan los objetivos especificos la cual es determinar la relacion entre
los elementos de la toma de decisiones y el Programa de prevencion - control de
Céancer, determinar la relacién que existe entre los problemas de la toma de
decisiones y el Programa de prevencién — control, determinar la relacion que existe
entre las caracteristicas de la toma de decisiones y el Programa de prevencion -

control.

Cuando ya se ha terminado de plantear el problema y objetivo se prosiguié
con la hipotesis general la cual manifiesta que existe una relacion significativa entre
la toma de decisiones de y el Programa de prevenciéon -control de Cancer, cuyas
hipétesis especificas indican que existe relacion significativa entre los elementos
de la toma de decisiones y el Programa de prevencién - control de Cancer, existe
relacion significativa entre los problemas de la toma de decisiones de riesgo y el
Programa de prevencion - control de Cancer, que existe relacion significativa entre
las caracteristicas de la toma de decisiones y el Programa de prevencion — control

de Cancer.



Il. MARCO TEORICO

Se verificaron diversos antecedentes de investigacion como se pueden encontrar
los trabajos internacionales, tomado por Mogrovejo y Larrea (2017), de este modo
plantean que la salud y el trabajo son partes primordiales de nuestras vidas, ya que
el trabajo hace grande a una persona, pero también puede terminar en muerte, es
por ello que, estan expuestas a los riesgos biolégicos, ergondmicos, quimicos,
ambientales y fisicos, cuyo principal objetivo es determinar los riesgos laborales y
su incidencia en la rotacion del personal de enfermeria de un hospital. Se llega a la
concluir que el personal trabajador siempre esta atento a la prevencion que se dan

por accidentes en su centro de trabajo.

Para poder sustentar el trabajo de investigacion se procedio a revisar varios
trabajos similares en la que se encontraron los antecedentes internacionales donde
se menciona el ensayo de Herrera et al.(2020) donde plantean que el principal
objetivo es evaluar la eficacia de una intervencidon de enfermeria, centrandose en
la toma de decisiones para el tratamiento de sintomas en personas adultas,
utilizando el método ensayo clinico. Se concluye que tuvo mejora significativa en la
retencién del autocuidado y gestion de la misma, por tanto, la toma de decisiones
para el manejo de los sintomas en individuos que presentan insuficiencia cardiaca

resultan exitosas permitiendo la mejora en su autocuidado.

En la siguiente publicacién Vanegas y Gonzéalez-Rodriguez (2020) expresan
que la toma de decisiones es un procedimiento estratégico cuyo objetivo es
establecer los elementos que inciden en el desarrollo toma de decisiones. De los
14 articulos relacionados con los factores de toma de decisiones, aspectos
organizativos y ambientales externos, se analizaron y concluyen que los elementos
contextuales inciden en el desarrollo toma de decisiones estratégicas, pero muy
pocos permiten establecer un marco global en donde se integre a todas las

perspectivas.

Por su parte Bricefio et al. (2022) en el presente articulo realizan la
adaptacion mediante instrumentos para tomar decisiones, cuyo unico fin es emplear
la l6gica matematica con sus diferentes procedimientos y criterios de eleccion. Se
realizaron diferentes calculos en base a instrumentos donde se utilizo la diferencia

de Hamming (coeficiente de adecuacion) teniendo un indicador minimo y maximo



con ponderacion convexa y teoria de efectos olvidados asi como la rentabilidad, Se
tuvo trato y relacion ya que mientras mas relacion y trato con los jefes a sus
empleados mas enfocado estara en el trabajo donde las ideas se iran aportando
para solucionar problemas haciendo que el empleado se identifique con la empresa,
en tanto mientras mayor sea la reputacion e imagen la empresa mejorar su servicio
de calidad y no solo en el area investigada sino en todos los servicios que se tiene.
El articulo presentado por Fernandez (2015) concluyen que las vacunas constituyen
areas fundamentales en materia de prevencion ampliandose la tipologia
disponibles permitiendo proteger a la poblacion de problemas previstos, es por ello,
gue solo deben de suministrarse en el momento exacto teniendo las condiciones
oportunas, de esta manera se asegura las decisiones gque se toman ante el acto de
la inmunizacién, presentando variables ante las decisiones tomadas como
resultando evidentes que refuerzan con estudio para plantear y conocer

herramientas de computo de alta utilidad y usabilidad.

Con respecto al contexto nacional se menciona a Guerrero (2019) donde
indica que mantener una data nula solo ayuda a acrecentar el problema para los
responsables de la institucion, naciendo la necesidad| de poder capacitar a los
encargados del informe sobre el programa de prevencion y control del cancer en
Lambayeque. Se concluye que ante la propuesta esta puede influir en el disefio,
implementacion y elaboracion presentando manifestaciones y necesidades reales
que estan por mejorar, permite reflejar brechas que se dan por la limitada
informacion para la ejecucion de decisiones, ya que no existe una adecuada

capacitacion.

De la misma forma el autor Sanchez (2017), manifiesta que su objetivo es
poder correlacionar la perspectiva de las decisiones y la disciplina organizativa,
para lo cual aplica una técnica investigativa descriptiva, teniendo un corte
transversal y planteamiento cuantitativo, donde su muestra fue de 64 profesionales.
Se concluye que al utilizar Rho de Spearman permitio demostrar correlacion entre
ambas variables, donde su prueba de hipétesis tiene correlacion positiva moderada
del 0,525, siendo su p valor o de significancia < que 0.05, por lo tanto, se opta
aceptar la hipétesis del investigador y proceder a rechazar la hipotesis nula,

existiendo un vinculo significativo que resulto de las 02 variables.



Posteriormente se plantea la siguiente tesis por los autores Valles y
Villacorta (2017) en la que su objetivo es conocer la conexion entre la gestion de la
informacion y toma de decisiones. Se puede concluir que existe una correlacién
medio alta en la toma de decisiones con un 0.750 generada por la prueba de
Pearson, encontrandose un coeficiente determinativo de 0.562, que describe un
56.2% de toma de decisiones se ven influenciadas por la otra variable de

investigacion.

Para Peralta y Vera (2022) en su trabajo de investigacion indica que el
principal objetivo es determinar si el control de la gestidon incide en la toma de
decisiones, aplicando una metodologia de investigacion aplicativa ya que se
fundamenta en el recojo de la informacién. Se puede concluir que los hallazgos
mostraron que la gestion puede lograr metas pactadas en un periodo determinado,
siendo efectiva para ordenar los recursos de la empresa, logrando mayor
productividad que facilitara tomar decisiones e identificar oportunidades que midan
el desempefo que presenta la empresa. Arroyo (2018) en su tesis resaltando que
el objetivo fundamental es establecer el nivel de influencia entre el planeamiento
estratégico y toma de decisiones, apoyado en el método de la observacion,
inductivo, deductivo y analitico, donde la poblacion fue tomada a todos los
trabajadores de la DIRESA. Se pudo concluir que la relacion entre las dos variables
tiene relacion intensa siendo de r=0.82% ya que se considera una correlacion
positiva alta. Asimismo los autores Epstein et al. (2020) en Espafa, los
responsables de las tomas de decisiones en relacion a los servicios de la salud
publica afrontan iniciativas muy dificiles que tienen que abordar, pero estos
consultan con sus investigadores para obtener informacion valida y cientifica, es
aqui donde los responsables toman las decisiones con total equidad y

transparencia.

En Colombia, la toma de decisiones implica que las autoridades
competentes deben responder de forma continua para anticipar futuras amenazas
permitiendo controlarlos, es por eso que recurren a la evidencia cientifica que
gestiona las distintas decisiones para implementar y desarrollar programas.(Cediel-

Becerra y Krause, 2015)



Para el Doctor Lamarca (2016) en Peru la toma de decisiones se presenta
en muchos escenarios sobre todo en el campo de la salud, ya que se tiene la
responsabilidad de la vida humana. Tomar la decision correcta implica lograr
objetivos planteados, y que no siempre se basa en la experiencia, sino se requiere
la base del conocimiento y el uso adecuado de las herramientas que permitan tener

una acertada decision.

De este modo los autores Yupari y Azabache (2018) aplican una muestra
preventiva sobre actitudes, practicas preventivas y conocimientos a 284 usuarios,
donde resalta que el 79% tiene conocimiento bueno, por lo que se concluye que
existe una relacion significativa entre las practicas preventivas y nivel de
conocimiento (p<0.05), pero el nivel de conocimiento no guarda relacion

significativa hacia las actitudes preventivas contra el Zika (p>0.05).

De esta manera, Reis da Silva (2022) que elegir una decisién a seleccionar
un mecanismo entre diferentes opciones, lograndose escoger alternativas que se
consideran las mas eficaces, para obtener resultados deseados y prevenir los que

no se requieren.

Consideran Torres (2021) que la obtencion de resultados esperados se ha
diversificado con el trascurrir del tiempo, dependiendo de la estructuras éticas que
sustentan las conexiones entre trabajadores de la salud y usuarios. El analisis
procedente del autor Mora (2015) sostiene que el paradigma de conexién usuario-
profesional generé influencia en el desarrollo de la atencién sanitaria occidental
hasta mucho después de la Il Guerra Mundial, cuando se adoptaron principios

éticos que empezaron a cambiar estas practicas.

Referente a las Ruiz-Azarola y Perestelo-Pérez (2018) planificacion
estratégica en salud es un fendmeno complicado y multidimensional. Es causado
fundamentalmente por la presencia de un dilema decisional, con multiples opciones
de solucién, grados de complejidad, resultados probables y repercusiones entre las
cuales se debe tomar una seleccion. Este dilema decisional también estara
condicionado por las caracteristicas propias del usuario (estado fisico y cognitivo,
valores, expectativas, percepcion del riesgo, etc.) y por las particularidades de la
situacion (urgencia, tiempo, informacion existente, etc.), y por el ambiente (tiempo,

informacion, urgencia, entre otros).



Por otro preambulo se puede mencionar que las dimensiones de la toma de
decisiones que considera Rodriguez (2018) indica que se da por un proceso inicial
de un problema planteado y termina con una solucion, haciendo que se mantenga
vigente, para la cual describe 03 dimensiones: En primer lugar esta los elementos
de la toma de decisiones que indica que son elementos que ayudan a trabajar en
equipo permitiendo alcanzar resultados de forma interna en la institucion,
presentando incertidumbre, que varia en el tiempo, destacando informacién que
urge recolectar acerca del conocimiento en un equipo de trabajo, factor importante
como experiencia de buenas decisiones, teniendo un buen andlisis y buen juicio,

logrando una éptima decision efectiva.

Menciona Sanchez (2017) que esta toma de decisiones se basa en 05
elementos o indicadores como primera es la informacioén, sefiala Solano et al (2015)
que es el poder, que facilita la toma de decisiones mayores, sin embargo, debe

considerar elementos de costo que genera investigacion.

Escudero (2018) resalta la informacion tiene un ingrediente basado en
presentar datos, por eso juega un papel preponderante que facilita la toma de
decisiones, como segunda parte esta el conocimiento, que segun Sanabria (2015)
se tiene una proporcién de datos accesibles, es decir, facilmente disponibles en el

momento necesario.

Lopez y Jurado (2018) mencionan la capacidad de resolver problemas de
manera determinada, aunque los resultados ofrecidos puedan no ser la respuesta
al problema, sin embargo, ayuda a la persona a tener experiencia consiguiendo
identificar el error, para lograr adquirir conocimientos sobre el manejo de
circunstancias similares. Es esencial reconocer el tipo de conducta que no deberia
suponer un peligro significativo hacia la empresa, por el contrario. Teniendo como

cuarta parte el analisis que para

Botticelli (2018) permite incorporar aspectos o marcos tedricos para decidir
soluciones ofrecidas que alcanzan un estado ideal. Sin embargo, la falta de
exclusividad forma un analisis para la toma de decisiones, debiendo disponer de
variedades posibles realizando una investigacion y llegar a conclusiones. Cuando
las metodologias no dan respuestas, se emplea la intuicion como herramienta para

poder analizarlo y como quinta parte esta el buen juicio, desde el punto de vista de



Castro (2015) sostiene la importancia de integrar informacion, conocimiento,
experiencia y analisis. No hay nada que sustituya al buen juicio. Afirmando que
mezcla o aplica de manera precisa cuatro partes anteriores, siendo dificil ignorar a
la hora de tomar decisiones. Ravelo, lo describe como factor que deben coincidir
caracteristicas fundamentales de la persona, entre ellos la madurez, sentido
comun, capacidad de formar razonamientos y experiencia en la toma de decisiones.
Asimismo la segunda dimension sobre problemas de la toma de decisiones
menciona O"Gorman (2017) que es punto en la cual se procesa la toma de

decisiones permitiendo proponer un problema que es valido en un 50%.

A razon John (2016) refiere que el problema no es facil de plasmar, por eso
se dan decisiones equivocadas, ya que se confunde los juicios con los hechos,
buscando conseguir lo que se quiere. Ante todo se presentan 4 variables en la que
se tiene como primera a la informacion errobnea siendo esta que no presenta
validez, donde sus fuentes no son confiables, no teniendo la intencién que

corresponde ya que se presenta como desinformacién o informacion.

Padilla-Garrido et al. (2017) mencionan que se obtiene un dato toma de
decision suele verse afectada con su resultado. Este tipo de decisiones no suele
ser recurrente y tiene soluciones Unicas amparadas en criterios para cada situacion
y debe tener un tratamiento adecuado y muy especial, como segunda variable esta
la selectividad que tiene la potestad de rechazar o acoger un resultado propicio,
teniendo un abanico de opciones y se toma la mas adecuada que permite tomar
decisiones acordes a lo que desea solucionar, pero se vuelve un problema si se
opta por una alternativa incorrecta, pasando a la tercera variable se tiene a la
interpretacion, la que presenta informacion que luego se distorsiona, donde se
carece de aspectos técnicos para llegar a entender, esta puede variar segun el
conocimiento por la forma como se entienda, dando un juicio critico de lo que se
quiere trasmitir, que indicara el camino para tomar una decisién y como ultima
variable estan las conclusiones apresuradas que se da cuando se toma antes de
tiempo o por decision personal que genera resultados apresurados que afectan la
decision.

Refiriéndose al espacio tridimensional sobre las cualidades de la toma de

decisiones, Bandler (2015) presenta la tabla de opciones primarias y secundarias,



cuyas acciones pueden o no afectar al futuro, teniendo decisiones de reversibilidad,
alto impacto o escaso, 0 decisiones que son extraordinarias 0o que se toman

frecuentemente, la que se detalla de la siguiente manera:

Tabla 1

Caracteristicas de la toma de decisiones

Caracteristicas de latoma de decisiones

Toma de decisiones alto nivel Toma de elecciones de bajo nivel
Decisiones que afectan al futuro Juicios que no afectan al futuro

Decisiones que parecen dificiles de resolver. Decisiones que son reversibles

Decisiones que generan alto impacto Decisiones que presentan efecto limitado
Decisiones que influyen en muchos elementos Decisiones que influyen en pocos factores de
relevantes para la calidad calidad significativo.

Decisiones de tipo excepcional Decisiones tomadas con regularidad

El cuadro anterior resume el alcance de cada opcion ejecutable en funcion
del nivel que se seleccione. Se puede interpretar que la toma de decisiones
preserva brechas para opciones separadas, que se ejecutan diariamente para un
buen funcionamiento organizativo, pero no implica ser una mas importante que otra,
sino que todas responden a objetivos estratégicos operativos de la institucion. Para
Castro (2014) la toma de decisiones presenta secuencia de ideas comenzando a

definir opciones programadas y no programadas.

El presente trabajo se define en 05 decisiones o indicadores fijjando una
postura descrita, teniendo en primer lugar a efectos a futuro, donde Solano. (2016)
describe como el proceso integra un compromiso en el tiempo y de acuerdo con la
decision tomada; es decir, garantiza la eleccién realizada para mantenerse en vigor
esta perspectiva logrando clasificar elecciones de largo plazo como de alto nivel
mientras las decisiones a corto plazo se clasifican como de bajo nivel, en segundo
lugar esté la reversibilidad, en la que Solano (2016) manifiesta la rapidez en la que
se revierte una decisidon que conlleva problemas al realizar estos cambios. Este
proceso implica pasos que dar lugar a revertir una decision, pero se presta atencion

de como afectaria a los procesos de decisiones en las organizaciones.
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Castro (2014) define la reversibilidad como el tiempo necesario para tomar
una decision, por tanto, evalta la nueva toma de decisiones considerado de alto
nivel, y que, si el efecto no es significativo o0 no genera complicaciones importantes,
se opta por tomar una decision de bajo nivel, en tercer lugar, esta el impacto que
describe Solano (2016) como un efecto electivo donde pueden verse afectadas
otras areas o actividades. El efecto facilita la determinacién del impacto en la
institucién, y cada accion se esfuerza por garantizar lo positivo, sea lo mas
significativo y lo negativo, transmita de manera menos significativa posible, en
cuarto lugar, se relaciona a la calidad, donde Pefialoza (2015) explica que es la
imagen de la empresa, en su funcionamiento de relaciones laborales, ideales
éticos, preocupaciones legales, normas fundamentales de comportamiento, etc. Es

decir, conjunto de componentes cualitativos de una decision.

En este sentido, hay que reconocer que si todos los factores mencionados
estan presentes en las decision tomada, entonces se requiere apalancarse en
juicios de alto nivel; sin embargo, s6lo estan presentes uno o dos factores, se
recomienda construir decisiones de bajo nivel y se tiene en el quinto lugar a la
periodicidad, que segun (Pefialoza Palomeque, 2015) es la frecuencia que hace
este tipo de eleccion; es decir, es comun o rara. La frecuencia se repite en el
proceso toma de decisiones determinando una ocurrencia repetitiva, consistente o

irregular a lo largo del tiempo.

Definimos la variable toma de decisiones con los siguientes conceptos: De
igual manera Rodriguez-Cruz y Pinto (2018) que es un recurso estratégico clave
para toda organizacién, ya que resulta ser acertada y confiable para fines

competitivos para las instituciones.

Pérez et al. (2018) definen que es un proceso electivo que permite resolver
situaciones en diversos contextos que se dan a nivel personal, familiar, laboral,
empresarial o sentimental en la que no afecte a los demas, teniendo claro objetivos

con un propésito o especificos que no ponga en riesgo el futuro.

Ajuria (2018) indica que no solo radica en el resultado, sino en la cantidad
de riesgo que estas puedan producir, ya que sus acciones se basan en efectos que

se esperan y a la vez se traduzca en una posibilidad.
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En esta perspectiva de la segunda variable del Programa prevenciéon -
control del Cancer, se indica que debido a su elevada tasa de mortalidad y a sus
efectos discapacitantes, es una preocupacion para la salud publica peruana y a
nivel internacional (Huayascachi, 2021). La carga de la enfermedad se atribuye
principalmente al uso de servicios de tratamiento costosos como la quimioterapia,
la radiacion y la cirugia, asi como a la necesidad de una infraestructura adecuada

y de personal calificado.

Es muy importante conocer tasas de incidencia dado por registros y tipos de
cancer, alcanzado cifras altas, como las reportadas en Truijillo, de los registros de
neoplasias malignas, teniendo una tasa alta de 43.9%; luego Arequipa con 35.2%
y Lima, la tasa mas baja con 19.6%. No existen estudios cientificos de la progresion
del cancer en el Peru y sus fases. Salazar et al. (2019) indica que el 36,7% de las

enfermedades oncoldgicas en Lima se encuentran en la etapa precancerosa.

En cuanto al sustento tedérico de la variable Programa de prevencion y control
de cancer, menciona Salazar (2019) que la repercusién del cancer en nuestro pais
se manifiesta en casos de 150 x100.000 habitantes, ocupando el segundo puesto
de mortalidad con una estimacion del 75% diagnosticados en un nivel avanzado,
teniendo a la mayor parte en Lima. Ante esa situacion el INEN promueve la
descentralizacion oncolégica de institutos de neopladsicas, oncoldgicas Yy
preventivas, de esta manera se articul6 el plan de atencién y mejoramiento a estos

servicios oncologicos que se denomina “Plan Esperanza”.

Desde la perspectiva de Vasquez et al. (2018) sefialan que el cancer es una
prevencion para la salud cuyos indices de muerte son altos a nivel mundial,
repercutiendo en el aspecto familiar, social, psicolégico, donde en la actualidad es

un reto tratar de prevenirla y tener en cuenta la magnitud que esta conlleva.

Tomando la variable Programa de prevencién y control de cancer se definié
sus dimensiones considerando que las enfermedades croénicas, en la actualidad no
tiene una cura total, pero se ha llegado por optar tratamientos que permiten eliminar
o0 atenuar los sintomas, no existiendo suficientes resultados para su evaluacion, por
tanto se considera la opinidn de las usuarias. El usuario valora la atencion inmediata
en casos de urgencia, permitiéndole facilitar servicios preventivos en salud, recibir

consejos sobre el diagnostico de su tratamiento, atendidos por el mismo
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profesional, tener citas de controles especializados, encontrar empatia y
sensibilidad entre otras cosas. Por otro lado se tiene que a los profesionales les

falta tiempo para poder crear una adherencia con sus pacientes.

Serra (2018) sostiene que el instrumento aplicado considera 20 items, las
cuales se dividen en 05 dimensiones, como es el funcionamiento del programa, la
relacion que se da entre el usuario y profesional, también destaca la infraestructura
y el recurso humano, la educacién sobre la patologia y los recursos materiales, se
tiene como primera dimension al funcionamiento del programa, con respecto a este
punto los usuarios que son socorridos tienen idea de la atencion que van
recibiendo, ellos evalian de forma personal cada movimiento del profesional,
estando atentos a las soluciones que les brindan respecto de su enfermedad, donde
la comunicacion es vital, generando confianza en ellos, permitiendo recomendar a
otras personas para que puedan atenderse en el programa, como segunda
dimensién esta la relacién usuaria-profesional, que es de suma importancia
creandose un vinculo entre el usuario y el profesional, ya que pueden identificar su
nombre, permitiendo obtener informacién que fuera procesada de manera correcta
por cada paciente, resolviendo preguntas e inquietudes, recibiendo a la vez un trato
de mucho cuidado y humanizado, en la cual el profesional siempre esta dispuesto
a explicar cuando y como acudir a su cita programada, en tanto en la tercera

dimension en relacion a la infraestructura y recurso humano, en la que sefala.

qgue la infraestructura que tiene el Programa, el paciente debe sentirse
satisfecho en su atencion, ya que el lugar debe estar completamente acondicionado
y poder contar siempre con la cantidad del personal suficiente para que se atienda
al usuario, como cuarta dimension referente sobre la educacion de la patologia,
donde el profesional siempre esta dispuesto a brindar la mejor y clara informacion
del diagnéstico de su enfermedad y esto conlleva a que se rija un tratamiento
especializado, debiendo cumplirse al pie de la letra, con el fin de crear resultados
esperados y como ultima dimension los recursos materiales siendo aquellos que
prestan servicios al Programa teniendo el equipado adecuado y en Optimas

condiciones que permitan brindarle una buena atencién.

Se pudo definir la variable del programa de prevencion y control de cancer a

través de los siguientes conceptos:
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Se prevé que la rapida incorporacion de programas nacionales y/o
regionales de control del cancer que incluyan la vigilancia, la advertencia primaria,
la identificacion rapida y el procedimiento en las iniciativas sobre ENT tendra un
impacto sustancial en la reduccién de la carga estimada. La prevencion es mucho
menos costosa en paises que presentan ingresos medianos y bajos, donde la
creacion de la infraestructura sanitaria es necesaria para tratar a los pacientes con
cancer. En el Registro de Hechos Vitales: Defunciones se indica que la principal
causa de decesos en Estados Unidos es el cancer (Minsa, 2015b) (MINSA. CDC-
MINSA). Histéricamente, se consideraba como Il variante de muerte, segun la
informacion recabada. En otras palabras, el problema se esta agravando. Minsa,
(2015c) Se producen 33.098 muertes anuales. Los siguientes tipos de cancer son
la principal causa de muerte: 2. Cancer de estbmago, que antes se consideraba el
namero 1 pero ahora se sitia en segundo lugar. Tras los canceres de higado y del

sistema biliar y el cancer de mama viene el cancer de cuello de Utero.
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1. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

Explica la autora Carrillo (2019), se trata de una investigacion de tipo basica si el
objetivo tiene como evaluar las variables en su estado natural sin pretender
alterarlas; esta forma de investigacion trata de construir una realidad coherente con

el marco tedrico. .

Asimismo, se examina que el trabajo investigativo presenta un planteamiento
de nivel correlacional, con enfoque cuantitativo. El trabajo es por naturaleza una
situacion real que se da en un momento dado en la que debe describirse y analizar

las variables de prevencion - control de cancer.

El disefio del estudio es no experimental, con corte transversal y método
hipotético deductivo. Segun Ruiz (2015) es un disefio no experimental, de fusion,
ya que no se hace ningun experimento, no se adopté ningun tratamiento o
programa, afirmando que no hubo alteracion de variables, y los hechos o sucesos

fueron observados en su contexto ambiental.

Resaltando lo dicho por Sampieri et al. (2015) definieron los estudios
transversales, también conocidos como estudios transaccionales, son disefios de
investigacion que recogen datos sobre variables en un momento determinado. Su
objetivo es cuantificar y describir el comportamiento de las variables en un momento

determinado.
Por lo que se define el esquema a continuacion:

Figura 1

Distribucion porcentual de la variable Riesgos laborales

/ | Muestra
0y Toma de decisiones
Q: Programa de prevencion-control de cancer
\ 0. r Conexion entre variables
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3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Toma de decisiones

Definicion conceptual. Segun mencionan los autores Luna y Laca (2014) la toma
de decisiones est4 dada cuando una persona puede elegir entre multiples opciones
que pueden dar una solucion a algun conflictivo, donde la incertidumbre tiene

diferentes grados..

Definicion operacional. El cuestionario para la toma de decisiones define las
puntuaciones que se van obteniendo, en la que se tiene 38 preguntas y 14
indicadores, las que nos permitiran medir las dimensiones referentes a los
elementos, problemas, y caracteristicas de la toma de decisiones (Luna y Laca,
2014). (Ver anexo).

Variable 2: Programa de prevencion-control de cancer

Definicion conceptual. Se define al programa de prevencion-control de cancer, la
cual tiene como objetivo poder reducir la mortalidad e incidencia de cualquier tipo
de cancer, a través de la promocion, prevencién, la deteccion temprana y poderla

tratar a tiempo.

Definicion operacional. Se procedié a medir el cuestionario sobre el programa de
prevencion-control de cancer, mediante 05 alternativas de escala de Likert,
teniendo 20 items e igual numero de indicadores, realizado una medicion a las
dimensiones sobre el funcionamiento del programa, la relacién usuaria-profesional,
recursos materiales, educacion sobre la patologia, infraestructura y recursos

humanos. (Ver anexo).

3.3. Poblaciéon, muestray muestreo

Poblacién: Segun menciona Tamayo (2014), se refiere al grupo de todas las

instancias que cumplen un conjunto de requisitos. Por tanto, el presente trabajo
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tiene una poblacion de 64 trabajadores de enfermeria pertenecientes al Hospital
Augusto Hernandez Mendoza ESSALUD, de la ciudad de Ica.

Tabla 2
Hospital Red Asistencial ESSALUD

N° Hospital red asistencia Essalud Total
Nombrado 21
Contratado 29
3 CAS 14
Total 64

Muestra: Este ha sido acondicionado para la comodidad del investigador, ya que
describe el entorno real del Hospital Augusto Herndndez Mendoza Essalud, de la

ciudad de Ica (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Debido a la naturaleza de la investigaciéon y al tamafio de la poblacién, se decidio
qgue la muestra estuviera compuesta por todas las enfermeras que trabajan en los
servicios médicos y quirdrgicos, que se recogen por conveniencia no probabilistica;

por lo tanto, la muestra consta de 64 enfermeras.

Muestreo: Se da a través de un muestreo no probabilistico ejecutado por
conveniencia del investigador y tutor, en la cual se procede a trabajar con toda la

poblacion.

Unidad de andlisis: Se aplica a todos los profesionales de enfermeria (64) que
trabajan en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica, 2022.

3.4. Técnica e instrumentos de recoleccidon de datos

Técnicas de recoleccion de datos

Se determina que las técnicas son los métodos que se aplican con la finalidad de
poder obtener datos e informacion para después ser examinados. En la primera
parte del estudio la recoleccion de datos se dio a través de la técnica de la encuesta,
cuyo fin es obtener informacion de la situacién problematica que existe en las partes

involucradas. Las encuestas nos ayudaron a medir ambas variables en un momento
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determinado, ayudando a cumplir objetivos y de esta manera comprobar la

hipoétesis que se planteé (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
Instrumentos de recoleccion de datos
Instrumentos para latoma de decisiones de riesgo

Para la presente variable se utilizo el método de encuesta, cuyo instrumento fue un
cuestionario. A partir de las categorias expuestas, se presento un instrumento de
recogida de datos mediante un cuestionario de escala Likert para descubrir la
relacion significativa entre toma de decisiones y programa de prevencion - control
del cancer en cualquier institucion sanitaria. Este documento se divide en los

siguientes apartados:

« Unindicador, referido a la categoria a evaluar y su posterior definicion a partir de
las aportaciones de los autores; con items a considerar como selecciones por
parte de los informantes y las alternativas de respuesta; Siempre (5), Casi

siempre (4), A veces (3), Casi nunca (2) y Nunca (1).

« Niveles y rangos, el método de evaluacion de la implicacion general va de los 38
a 190 puntos, lo que puede interpretarse de la siguiente manera: entre 38 a 89

puntos (bajo) entre 89 y 140 puntos (medio) y: entre 140 y 190 puntos (alto).
Instrumentos para el programa de prevencidon y control de cancer

Esta variable utiliz6 el método de encuesta cuyo instrumento se realizado por un
cuestionario. A partir de las categorias expuestas, se presenté un instrumento de
recogida de datos mediante un cuestionario de escala Likert para descubrir la
relacion significativa entre toma de decisiones y programa de prevencién - control
del cancer en cualquier institucion sanitaria. Este documento se divide en los

siguientes apartados:

« Unindicador, referido a la categoria a evaluar y su posterior definicion a partir de
las aportaciones de los autores; con items a considerar como selecciones por
parte de los informantes y las alternativas de respuesta; Siempre (5), Casi

siempre (4), A veces (3), Casi nunca (2) y Nunca (1).
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« Niveles y rangos, el método de evaluacion de la implicacion general va de los 20
a 100 puntos, lo que puede interpretarse de la siguiente manera: entre 20 a 47

puntos (bajo) entre 47 y 74 puntos (medio) y: entre 74 y 100 puntos (alto).
Validez y confiabilidad

Los instrumentos que se aplicaron deben cumplir con dos aspectos muy
importantes, para que cumplan los fundamentos de investigacion cientifica que son
la validez y confiabilidad, en la cual pasaron ambos instrumentos pasaron dicho

procedimiento.

Validez. Para aplicar la validez se tuvo que recurrir a tres profesionales expertos
en investigacion, teniendo el grado de Doctor. Por parte de los expertos se evaluo
la claridad, pertinencia y relevancia de los objetivos de cada instrumento,
obteniendo como resultado la validez de los dos cuestionarios para su aplicacion,

por tanto, estos instrumentos son validos.

Tabla 3

Consolidado de la validacion por juicio de expertos

Grado

Instrumentos Nombres y apellidos . Decisién
académico
Cuestionario de toma de César Augusto Pefiaranda Calle Doctor Aplicable
decisiones
Cuestionario de Programa Ramiro Madonio, Yallico Calmett Doctor Aplicable
de prevencion-control César Alberto. Valencia Guill Doct Aplicabl
de cancer ésar Alberto, Valencia Guillen octor plicable

Confiabilidad. Para obtener la confiabilidad del resultado se realiz6 a través de la
prueba estadistica Alfa de Cronbach mediante un cuestionario con escala polifénica
(que tiene de 3 a mas respuestas), donde su coeficiente es de 0.954, lo cual para
el cuestionario de la toma de decisiones y un coeficiente de 0.941 para el
cuestionario del Programa de prevencién-control de cancer, donde se define como

una confiabilidad alta para ambas variables. Ver Anexo.

3.5. Procedimientos

Se disefio el proyecto y se hizo las revisiones necesarias de antemano, luego se
procedio a establecer la investigacion en el Hospital Augusto Herndndez Mendoza

Essalud de Ica. Se obtuvo el permiso para utilizar las instalaciones del hospital y se
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contacto a todas las enfermeras del hospital, donde se les explico el objetivo de la
investigacion y correcta participacion. En tanto se aplico el instrumento, en el que
cada parte lleno su propio formulario de consentimiento informado. Por ultimo se

utilizé el programa Excel y SPSS 23, donde se procesaron los datos..

3.6. Métodos de analisis de datos

La informacion recabada se proceso de acuerdo con los procedimientos prescritos
y se presento en tablas y figuras de acuerdo con el enfoque de andlisis de datos
conforme a la APA. Tras el despliegue de los dispositivos de medicion, se creé una

base de datos de Microsoft Excel y SPSS 23y se realizaron los siguientes analisis:

Para satisfacer los objetivos descriptivos, se examinaron las estadisticas
descriptivas con el SPSS 23. La informacién obtenida se mostro en gréficos y tablas
que ilustran el nivel y las dimensiones de cada variable en términos de frecuencias

y porcentajes, que ayudo a contrastar las hipotesis.

Tras el analisis descriptivo, se empleé una estadistica inferencial para
contrastar las hipotesis de la investigacion. Este enfoque de analisis comenzé con
la seleccion de un estadistico apropiado.

3.7. Aspectos éticos

Esta exploracién se realizé de conformidad con las normas éticas aceptadas para
la investigacion cientifica. Los participantes dieron su consentimiento informado,
consciente y voluntario para el uso de los instrumentos de medicion; también que
seran informados de la confidencialidad de los datos y de la misma; firmando el
formulario de consentimiento informado para indicar su acuerdo con el tratamiento

de la informacién obtenida durante la medicion.
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V. RESULTADOS

Dentro del ambito de la estadistica descriptiva, se debe responder a los objetivos
especifico que revaloriza cada variable con sus dimensiones, organizando los datos
relevantes en tablas de frecuencia y figuras de barras. La estadistica inferencial,
por su parte, se utiliza para sacar conclusiones sobre el significado de los datos a

partir de la estadistica descriptiva.

Dado que el tamafio de la muestra es superior a 50 profesionales de
enfermeria, se empleé el método de Kolmogorov-Smirnov para el andlisis
inferencial. Como resultado, se determind que la muestra tiene una distribucién no
paramétrica, y el método de correlacion es el Rho Spearman es el que debe

utilizarse para la investigacion por ser el método estadistico mas adecuado.

Al evaluar la prueba de hipotesis, se examind el valor de significacion
encontrado en cada tabla de correlacion Rho de Spearman. Un valor de correlacion
positivo indica una asociacién directa, y un valor de significacion inferior o igual a

0,01 indica que la relacién es estadisticamente significativa

4.1. Resultados sociodemograficos

A la hora de presentar, analizar e interpretar los datos obtenidos, se tienen muy en
cuenta las dimensiones de las variables explicativas, y estas consideraciones se
hacen de acuerdo con las evaluaciones obtenidas, llegando a concluir los
siguientes resultados: En la tabla 4 se presentan los resultados obtenidos que
corresponden a los datos generales del profesional de enfermeria, que labora en la
Institucién Félix Torrealva, de la ciudad de Ica, donde se obtienen los siguientes

resultados:
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Tabla 4
Resultado de datos generales del personal de enfermeria pertenecientes al

Hospital Augusto Herndndez Mendoza, Ica, 2022

Datos items n %

Sexo de encuestado Mascul-ino 4 6.7%
Femenino 56 93,3%
21-30 afios 9 15,0%
31-40 afios 13 21,7%
Edad del encuestado 41-50 afios 19 31.7%
51- afios a més 19 31,7%
Estado civil del Soltero(a) 23 38,3%
encuestado Casado(a) 37 61,7%
1 a5 afios 11 18,3%
Experiencia laboral del 6 a 10 afios 13 2L.7%
11 a 15 afios 9 15,0%

encuestado B
16 a 19 anos 19 31, 7%
20 afios a mas 8 13,3%
Condicion laboral del Nombrado(a) 20 33,3%
encuestado Contratado(a) 40 66,7%
Grado de instruccién del Universitario 54 90,0%
encuestado Maestria 4 6,7%
Doctorado 2 3,3%

Una vez aplicado los instrumentos a la variable riesgos laborales y rotacion del
personal en la muestra constituida por los 60 profesionales de enfermeria, se
procedi6 a identificar los niveles de relacion. Una vez recabados los datos para

nuestro estudio se tabularon y se obtuvieron los siguientes resultados:

Se ha determinado que el 95.4% de los empleados son mujeres, mientras
gue solo el 4.6% de los trabajadores son del sexo masculino. Las categorias de
edad del personal enfermero se situan entre los 43 y 54 afios (31,7%), asi como
los que tienen 55 y mas afios. En cuanto a su estado civil, el 64.8% esta casado,
mientras que el 35.20% no tiene pareja. En cuanto a su nivel de experiencia, el
33.5% tiene mas de 16 y 19 afios de experiencia, mientras que solo el 18,3% tiene
entre 1y 5 afios y el restante 48.2% fluctian entre los 6 a 15 afios de experiencia.
En cuanto a su situacién laboral, el 68,3% de los que trabajan en la institucién son
contratados, mientras que el 31,7% son nombrados. El 92% de los empleados tiene

un titulo universitario, mientras que el 8% restante tiene un master o un doctorado.
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4.2. Resultados descriptivos de la variable Riesgos laborales

Tabla b

Distribucién de frecuencias de la variable Riesgos laborales

Categorias Rango Cantidad Porcentaje
Bajo [38-89> 27 42,2
Medio [89-140> 36 56,3
Medio [140-190] 1 1,6
Nota: n= 64.
Figura 2

Frecuencia de la variable toma de decisiones

BAJO MEDIO ALTO

Respecto a la variable toma de decisiones del personal enfermero del Hospital
Augusto Hernandez Mendoza, Essalud, Ica, 2022, presenta que el 56.25% (36) de
los empleados se encuentra en un nivel medio, cuando de tomar decisiones de
trata, mientras el 42.19% (27) su nivel es bajo y tan solo el 1% (1) tiene nivel de
decision alta, por tanto se demuestra que existe un predomino del nivel medio sobre
los demas, con respecto a las decisiones que se toman de un problema planteado

dentro del programa como se muestran en la Tabla 5 y Figura 2.
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Tabla 6

Frecuencia de la dimension elementos de toma de decisiones del personal

enfermero
Categorias Rango Cantidad Porcentaje
Bajo [15-35> 28 43,8
Medio [35-55> 35 54,7
Alto [55-75] 1 1,6
Nota: n= 64.
Figura 3

Frecuencia de la dimension elementos de toma de decisiones
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Bajo Medio Alto

Respecto a la dimension elementos de la toma de decisiones del personal
enfermero que labora en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Essalud, Ica,
2022, presenta que el 54.69% (35) de los empleados se encuentra en un nivel
medio, en tanto el 43.75% (28) presenta un nivel bajo y tan solo el 1.56% (1) tiene
un nivel alto, por tanto se demuestra que existe un predomino del nivel medio sobre
los demas, a la hora de trabajar en equipo, optando por un buen andlisis, buen
juicio, tener informacién, conocimiento que permite tomar una efectiva decision

como se muestran en la Tabla 6 y Figura 3.
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Tabla 7

Frecuencia de la dimension problemas de toma de decisiones del personal

enfermero
Categorias Rango Cantidad Porcentaje
Bajo [11- 26> 49 76.6%
Medio [26-41> 15 23.4%
Nota: n= 64.
Figura 4

Frecuencia de la dimension problemas de toma de decisiones

Bajo Medio

En el tabla 7, figura 4, respecto a la dimensién problemas de la toma de decisiones
del personal enfermero que labora en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza,
Essalud, Ica, 2022, se tiene que el 76.56%(49) de los empleados se encuentra en
un nivel bajo, mientras el 23.44% (15) presenta nivel medio, por tanto se demuestra
gue existe un predomino del nivel bajo, lo que se traduce en decisiones acertadas,
ya que se posee informacion correcta, Gtil y confiable, permitiendo aceptar o
rechazarla en la que no se llega a conclusiones apresuradas.
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Tabla 8

Frecuencia de la dimension caracteristica de toma de decisiones del personal

enfermero
Categorias Rango Cantidad Porcentaje
Bajo [12-28> 35 54,7
Medio [28-44> 27 42,2
Alto [44-60] 2 3,1
Nota: n= 64.
Figura 5

Frecuencia de la dimension caracteristicas de toma de decisiones

Bajo Medio Alto

En el tabla 8, figura 5, respecto a la dimensidén caracteristicas de la toma de
decisiones del personal enfermero que labora en el Hospital Augusto Hernandez
Mendoza, Essalud, Ica, 2022, se tiene que el 54.69% (35) de los empleados se
encuentra en un nivel bajo, mientras que el 42.19% (27) presenta nivel medio, y
mientras 3.13% (2) tiene nivel alto, por tanto se demuestra que existe un predomino
del nivel bajo, por consiguiente, podemos concluir que las decisiones tomadas no
repercuten en el futuro, que pueden deshacerse en cualquier momento, que tienen
un impacto limitado que no influye de forma significativa en la calidad y que son

decisiones que se toman de forma regular.
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Tabla 9

Frecuencia de la variable del Programa de prevencion — Control de cancer

Categorias Rango Cantidad Porcentaje
Medio [47-74> 17 26,6
Alto [74-100] 47 73,4
Nota: n= 64.
Figura 6

Diagrama de barras de la variable Programa de prevencion-control de cancer

Medic Alto

En el tabla 13, figura 5, respecto a la variable programa de prevencion-control de

cancer de los usuarios que acuden al Hospital Augusto Herndndez Mendoza,

Essalud, Ica, 2022, se tiene que el 73.44% (47) de los usuarios presenta un nivel

alto, mientras que el 26.56% (17) presenta un nivel medio, por tanto se demuestra

gue existe un predomino del nivel alto, lo que indica un alto grado de confianza a

este programa oncolégico que permite la prevencién y tratamiento para atenuar o

eliminar sintomas, destacando la infraestructura, el personal, la informacién y

recursos materiales que se brindan.
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Tabla 10

Frecuencia de la dimension funcionamiento del Programa de prevencion-control

de cancer
Categorias Rango Cantidad Porcentaje
Medio [14-22> 16 25,0
Alto [22-30] 48 75,0
Nota: n= 64.
Figura 7

Diagrama de barras del Funcionamiento del Programa de prevencién-control de

cancer

Medio Alto

En el tabla 10, figura 7, respecto a la dimensién funcionamiento del programa de
prevencion-control de cancer de los usuarios que acuden al Hospital Augusto
Hernandez Mendoza, Essalud, Ica, 2022, se tiene que el 75% (48) de los usuarios
expresan nivel alto, en tanto el 25% (16) presenta nivel medio, por tanto se
demuestra que existe un predomino del nivel alto, lo que indica que la atencién
recibida, la comunicacion, la confianza, las soluciones que se plantean genera en

los pacientes la seguridad y tranquilidad que ellos necesitan.
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Tabla 11
Frecuencia de la dimension usuario-profesional del Programa de prevencion-

control de cancer

Categorias Rango Cantidad Porcentaje
Bajo [6-14> 1 1.6
Medio [14-22> 19 29,7
Alto [22-30] 44 68,8
Nota: n= 64.
Figura 8

Diagrama de barras del Usuario-profesional del Programa de prevencién-control

de cancer

Bajo Medio Alto

En el tabla 11, figura 8, respecto a la dimension usuario-profesional del programa
de prevencion-control de cancer de los usuarios que acuden al Hospital Augusto
Hernandez Mendoza, Essalud, Ica, 2022, se tiene que el 69.75% (44) de los
usuarios expresa un nivel alto, mientras que el 29.69% (19) presenta un nivel
medio, y solo el 1.56% (1), por tanto se demuestra que existe un predomino del
nivel alto, lo que indica que existe un vinculo entre ambas partes, donde el personal
enfermero se identifica con su nombre, brindandoles informacion de manera

correcta al paciente contando con un buen trato.
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Tabla 12
Frecuencia de la dimension infraestructura y recurso humano del Programa de

prevencion-control de cancer

Categorias Rango Cantidad Porcentaje
Medio [7-11> 27 42,2
Alto [11-15] 37 57,8
Nota: n= 64.
Figura 9

Diagrama de barras de infraestructura y recurso humano del Programa de

prevencion-control de cancer

Medio Alto

En el tabla 12, figura 9, respecto a la dimension infraestructura y recurso humano
del programa de prevencion-control de cancer de los usuarios que acuden al
Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Essalud, Ica, 2022, se tiene que 57.81%
(37) de usuarios expresa nivel alto, mientras el 42.19% (27) presenta nivel medio,
por tanto, se demuestra que existe un predomino del nivel alto, lo que indica que el
usuario esta satisfecho con el ambiente acondicionado y personal adecuado que

presenta el programa.
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Tabla 13
Frecuencia de la dimension educacion sobre la patologia del Programa de

prevencion-control de cancer

Categorias Rango Cantidad Porcentaje
Bajo [2-5> 8 12,5
Medio [5-8> 25 39,1
Alto [8-10] 31 48,4
Nota: n= 64.
Figura 10

Diagrama de barras de educacion sobre la patologia del Programa de prevencion-

control de cancer

Bajo Medio Alto

En el tabla 13, figura 10, respecto a la dimension de la educacion sobre la patologia
del programa de prevencion-control de cancer de los usuarios que acuden al
Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Essalud, Ica, 2022, se tiene el 48.44% (31)
de usuarios expresa nivel alto, mientras el 39.06% (25) presenta nivel medio, y solo
el 12.50% (8) manifiesta nivel bajo, por tanto, se demuestra que existe predomino
del nivel alto, lo que indica disposicién por parte del profesional en brindar clara y
real informacion sobre su diagndéstico, ayudando a recibir un tratamiento adecuado

y oportuno que permita obtener resultados.

31



Tabla 14
Frecuencia de la dimension recursos materiales del Programa de prevencion-

control de cancer

Categorias Rango Cantidad Porcentaje
Bajo [3-7> 2 3,1
Medio [7-11> 13 20,3
Alto [11-15] 49 76,6
Nota: n= 64.
Figura 11

Diagrama de barras de recursos materiales del Programa de prevencién-control

de cancer

Bajo Medio Alto

En el tabla 14, figura 11, respecto a la dimension de la educacion sobre la patologia
del programa de prevencién-control de cancer de los usuarios que acuden al
Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Essalud, Ica, 2022, se tiene el 76.56% (49)
de usuarios expresa nivel alto, mientras el 20.31% (13) presenta nivel medio, y solo
el 3.13% (2) manifiesta nivel bajo, por tanto, se demuestra que existe un predomino
del nivel alto, lo que indica que tiene equipos convenientes y adecuados, y estan
optimamente en condiciones de utilizarse, llegando a generar un buen impacto y

atencion al usuario.
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4.3. Pruebade normalidad

En este punto se debe decidir qué tipo de prueba se va a ejecutar a la hipotesis
general y especifica, respecto al planteo de objetivos estipulados, siendo necesario

gue se conozca las condiciones para ejecutar dicha prueba de la investigacion:

Segun el nivel de confianza del 95%, la significacion de T = 0,05 resultd6 ser
significativamente diferente de la calculada en la tabla de normalidad de los datos,

por lo tanto:
« Setiene que la sig p es mayor a sig T, se opta por aceptar la H1
» Se tiene que la sig p es menor a sig T, se opta por rechazar la Ho

Tabla 15

Prueba de normalidad de variables

Kolmogorov - Smirnov?

Variables Estadistico gl Sig

V1: Toma de decision ,358 64 ,000

V2: Programa de prevencion-

. ,459 64 ,000
control de cancer

De acuerdo con el disefio, este calculo se realizé para determinar si los nimeros
en cuestidén seguian o no una distribucién normal. Debido a esto, se eligieron las

hipétesis de trabajo que se indican a continuacion:
Ho: La muestra sigue una distribucién normal (Hipétesis nula).
Hi: La muestra no sigue una distribucion normal (Hipétesis alterna).

Segun el nivel de confianza del 95%, la significacién de T = 0,05 result6 ser

significativamente diferente de la calculada en la tabla de normalidad de los datos.

La prueba de Kolmogorov-Smirnov se consideré satisfactoria ya que la base
informativa incluye informacion mayor a 50 individuos que participaron en la

investigacion.

La variable toma de decision obtuvo una puntuacion de 0,000 en la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, lo que indica un nivel de significacion < a 0,05. Esto

sugiere que el hallazgo tiene un bajo grado de importancia en el panorama general.
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Como resultado directo de esto, la inferencia que se puede hacer es que la variable
no tiene realmente una distribucion normal, por tanto, basandose en el resultado,
se empleara la prueba de correlacién de Rho de Spearman, que permita evaluar el
grado de relacion que se da entre estas variables.

El parametro de la variable del programa de prevencion-control de cancer
recibio una puntuacion de 0,000 en la prueba de Kolmogorov-Smirnov, lo que indica
que tiene una puntuacion < 0,05. Esto sugiere que el hallazgo tiene un bajo grado
de importancia en el panorama general. Como resultado directo de esto, la
inferencia que se puede hacer es que la variable no posee una distribucién normal,
por tanto, basandose en el resultado, se empleara la prueba de correlacion de Rho
de Spearman, que permita evaluar el grado de relacibn que se da entre estas

variables.
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4.4. Resultados inferenciales

Resultado de la significancia

« Se tiene que el Sig es superior a 0.05, se procedera a rechazar la hipotesis
alternativa (Sig > 0.05)

« Se tiene que el Sig. es inferior a 0.05, se procedera rechazar la hipotesis nula
(Sig < 0.05)

Nivel de confianza permitida: 95%
Margen de error permitido: (a = 0.05)

Prueba de medicion seleccionada: Rho de Spearman

4.4.1. Prueba de hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre la toma de decisiones y programa de
prevencion-control de cancer del Hospital Augusto Hernandez Mendoza
Essalud, Ica, 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre la toma de decisiones y programa de
prevencion-control de cancer del Hospital Augusto Hernandez Mendoza
Essalud, Ica, 2022.

Tabla 16
Correlacion entre la toma de decisiones y el programa de prevencién-control de

cancer

V2. Programa de

prevencion-
control de céncer
Coeficiente de correlacion ,885™
Rho de Spearman V1. Toma de Sig. (bilateral) 000
decisiones N o

Se tiene que el p-valor calculado de ambas variables es de 0.000<0.05 del nivel de
sig. permitida, por tanto, se procede a rechazar la HO o nula y se acepta H1 o la
alterna del o del investigador, en efecto, a partir de esta evidencia estadistica se
puede afirmar que existe relacion directa y significativa entre las variables de toma

de decisiones y el Programa de prevencién - control de Cancer en el Hospital
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Augusto Hernandez Mendoza Essalud, Ica, 2022, es por ello que se presenta un
coeficiente de correlacion de 0,885, afirmando que hay un 99% (nivel 0.01 )de
confianza, en la cual indica Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018) que en su
escala de estimacién presenta una correlacion positiva muy alta, eso se interpreta
que si la toma de decisiones presenta mejoras, el programa de prevencion-control
de cancer mejora en magnitud y sentido.
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4.4.2. Prueba de hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre elementos toma de decisiones y programa
de prevencién-control de cancer del Hospital Augusto Herndndez Mendoza
Essalud, Ica, 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre elementos toma de decisiones y programa de
prevencion-control de cancer del Hospital Augusto Hernandez Mendoza
Essalud, Ica, 2022.

Tabla 17
Correlaciones entre elementos de toma de decisiones y el programa de

prevencion-control de cancer

V2. Programa de
prevencion-control de

cancer

Coeficiente de correlacion ,679"
Rho de D1. Elementos de la ) ]
o Sig. (bilateral) .000
Spearman toma de decisiones 5
N 4

Se tiene que el p-valor calculado de ambas variables es de 0.000<0.05 del nivel de
sig. permitida, por tanto se procede a rechazar la hipétesis HO o nula y se acepta
H1 o alterna del investigador, en efecto, a partir de esta evidencia estadistica se
puede asentir que existe relacion directa y significativa entre la dimension
elementos toma de decisiones y Programa de prevencion - control de Cancer en el
Hospital Augusto Hernandez Mendoza Essalud, Ica, 2022, es por ello que se
presenta un coeficiente de correlacion de 0,679, afirmando que hay un 99% (nivel
0.01) de confianza, en la cual indica Sampieri y Mendoza (2018) que en su escala
de estimacion presenta una correlacion positiva alta, eso se interpreta que si los
elementos de la toma de decisiones presenta mejoras, el programa de prevencion-

control de cancer mejora en magnitud y sentido.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre problemas de toma de decisiones y
programa de prevencién-control de cancer del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza Essalud, Ica, 2022.

H2: Existe relacion significativa entre problemas de toma de decisiones y programa
de prevenciéon-control de cancer del Hospital Augusto Hernandez Mendoza
Essalud, Ica, 2022.

Tabla 18
Correlaciones entre problemas de toma de decisiones y el programa de

prevencion-control de cancer

V2. Programa de
prevencion-control de

cancer

Coeficiente de correlacion 673"
Rho de D2. Problemas de la ) ]
o Sig. (bilateral) .000
Spearman toma de decisiones 64

Se tiene que el p-valor calculado de ambas variables es de 0.000<0.05 del nivel de
sig. permitida, por tanto, se procede a rechazar la hipétesis HO o nula y se acepta
H2 o alterna del investigador, en efecto, a partir de esta evidencia estadistica se
puede asentir que existe relacion directa y significativa entre la dimension
problemas de la toma de decisiones y Programa de prevencion - control de Cancer
en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza Essalud, Ica, 2022, es por ello que se
presenta un coeficiente de correlacion de 0,673, afirmando que hay un 99% (nivel
0.01) de confianza, en la cual indica Sampieri y Mendoza (2018) que en su escala
de estimacién presenta una correlacion positiva alta, eso se interpreta que si la
dimensién problemas de la toma de decisiones presenta mejoras, el programa de

prevencion-control de cancer mejora en magnitud y sentido.
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Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre caracteristicas de toma de decisiones y
programa de prevencién-control de cancer del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza Essalud, Ica, 2022.

Hs: Existe relacion significativa entre caracteristicas de toma de decisiones y
programa de prevencion-control de cancer del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza Essalud, Ica, 2022.

Tabla 19
Correlaciones entre caracteristicas de toma de decisiones y el programa de

prevencion-control de cancer

V2. Programa de
prevencion-control de

cancer

) Coeficiente de correlacion ,856™
Rho de D3. Caracteristicas de ]

o Sig. (bilateral) .000
Spearman la toma de decisiones 64

Se tiene que el p-valor calculado de ambas variables es de 0.000<0.05 del nivel de
sig. permitida, por tanto, se procede a recahzar la hipétesis HO o nula y se acepta
H3 o alterna del investigador, en efecto, a partir de esta evidencia estadistica se
puede asentir que existe relacion directa y significativa entre la dimension
caracteristicas de la toma de decisiones y el Programa de prevencion - control de
Cancer en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza ESSALUD, Ica, 2022, es por
ello que se presenta un coeficiente de correlacion de 0,856, afirmando que hay un
99% (nivel 0.01) de confianza, en la cual indica Sampieri y Mendoza (2018) que en
su escala de estimacién presenta una correlaciébn positiva muy alta, eso se
interpreta que si la dimension caracteristicas de la toma de decisiones presenta
mejoras, el programa de prevencion-control de cancer mejora en magnitud y

sentido.
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IV. DISCUSION

Una vez que se aplico el cuestionario valorativo en la que existen factores que estan
supeditados a la toma de decisiones y programa de prevencion-control de céancer,
que es parte del estudio de trabajo, en la que se aplico 38 items con sus 03
dimensiones sobre elementos, problemas y caracteristicas de la toma de
decisiones que representa la variable independiente y teniendo a la variable
dependiente programa preventivo-control de cancer se tiene 20 items con sus
respectivas 05 dimensiones que mencionan al funcionamiento del programa, la
relacion usuario, profesional, la infraestructura, la metodologia y recursos

materiales.

La encuesta se aplicO6 a nuestro grupo muestral constituido por 64
profesionales de enfermeria del hospital Augusto Hernandez Mendoza, de la ciudad

de Ica, al igual nimero de usuarios del programa.

Asimismo se tiene que la discusiébn enmarca diagndsticos que se exponen
en este capitulo, como es determinar la relacion entre la toma de decisiones y
Programa de prevencion - control de cancer en el Hospital Augusto Hernandez
Mendoza Essalud, Ica, 2022, donde se pudo evidenciar que el p-.valor entre ambas
variables obtiene un resultado del 0.00<0.05, que se llegd a generar por la prueba
no paramétrica de Rho De Spearman en la que presenta una correlacion de 0.885,
donde su interpretacion se basa en la escala de Sampieri y Mendoza (2018),
presentando una correlacion positiva muy alta para ambas variables. Esto se llega
a interpretar en que la informacion que se genera no se encuentra en un nivel alto
y esto puede repercutir a hora de tomar decisiones en perjuicio de los usuarios que
asisten al Programa de prevencion-control de cancer, ya que la data no llega de
forma clara, precisa afectando en el conocimiento que se plasma a la hora de dar
soluciones produciendo desafios en el campo tecnoldogico, humano vy
organizacional. Por lo expuesto se puede afirmar que existe relacion directa y
significativa entre las variables toma de decisiones y programa de prevencion-
control de cancer, en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Essalud, de la
ciudad de Ica. Se tiene que Sanchez D. (2017) menciona que el propdsito se asocia
a la percepcion de la toma de decisiones y la disciplina organizativa de los

enfermeros, en la que se aplico una técnica investigativa descriptiva, siendo esta
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corte transversal, con un enfoque -cuantitativo, teniendo una muestra no
probabilistica con 64 profesionales en las que se aplico el criterio de exclusiéon e
inclusién, siendo su Alfa de Cronbach de 0.879 obteniendo un Rho de Spearman =
0.525, con p valor <0.05, logrando una correlacion positiva moderada, finalmente
lo autores Valles y Villacorta (2017) concluyen que existe relacion entre la gestion
de la informacion y toma de decisiones, en la que su muestra estuvo conformada
por 82 trabajadores, en la que se empled un disefio correlacional con corte
transversal, en la que se pudo concluir que se obtuvo un coeficiente de Pearson
(0.750) y de determinacion de 0.562, teniendo que el 56.2% se influencia por el
sistema de informacion, mientras Arroyo (2018) que la investigacion presenta un
grado de influencia que existe entre la planeacion y la toma de decision, teniendo
una metodologia aplicada con nivel correlacional, disefio no experimental,
descriptivo, explicativo, teniendo un método de observacién inductivo, deductivo y
analitico, teniendo que el modelo de distribucién paramétrico de Pearson muestra
un margen de error del 5%, llega a concluir que la intensidad de la relacion es del
r=0.82% presentandose una correlativa alta, mientras que la variable de planeacion
estratégica tiene nivel regular al igual que la toma de decisiones. En tanto Panduro
(2017) tiene como objetivo poder determinar la relacion entre el control interno y la
toma de decisiones, la cual se dio durante un enfoque cuantitativo, con un método
hipotético deductivo, de tipo basico con disefio no experimental, siendo descriptivo,
correlacional y transversal, siendo su poblacion de 300 personas trabajadoras, y
cuya muestra fue de 169, aplicando un muestreo no probabilistico, siendo la técnica
la encuesta que se dio mediante dos cuestionarios, cuya data fue sometida a la
validez y confiabilidad. Se pudo concluir que para ambas variables existe relacion
estadisticamente significativa y directa, teniendo r=0.514, sig.=0.000.

Respecto a la hipétesis especifica 1, que muestra una distribucién no
paramétrica, por lo que aplicara la prueba de Rho de Spearman, donde su nivel de
confianza es del 95%, y su valor p=0.00, teniendo su r=0.679, por lo que se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la alterna afirmando que existe relacion directa y
significativa entre la dimension elementos de toma de decisiones y programa de
prevencion-control de cancer, obteniendo en la escala de Sampieri y Mendoza
(2018) una correlacién positiva alta. Los hallazgos sefialan que el 54,69% (35) de

los empleados de enfermeria se encuentran en el nivel medio; en tanto el 43,75%
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(28) presentan un nivel bajo y tan solo el 1,56% (1) tiene un nivel alto; el predominio
del nivel medio los lleva a trabajar en equipo, tienen una buena informacion que le
permite tomar decisiones efectivas. Estos resultados también se referencian en la
publicacién de Ledn y Gonzales (2020), quienes por la falta de calidad de los datos
presentan graves problemas los responsables del sistema de informacion, teniendo
a 50 servidores a los que se les aplico una encuesta que permitio medir la calidad
de los datos, por lo que se tiene que una informacion de baja calidad en la
informacion desemboca en posibles errores que pueden ocasionar serios
contratiempos, llegando a concluir que existen elementos que influyen a la hora de
tomar decisiones estableciendo un marco integral, asimismo Bricefio et al. (2022)
donde menciona que el articulo se aplica las herramientas para la toma de
decisiones donde concluyen que existe adaptacion generada por instrumentos que
permite tomar decisiones, empleando una légica matematica y procedimientos
electivos, en tanto Ajuria (2019) indica que las decisiones son herramientas
esenciales en las que se analizan variedades administrativas siendo esta una
constante que se da a nivel personal como empresarial, pero se tiene en cuenta
gue algunas decisiones que se toman no presentan consecuencias trascendentales
en un periodo largo mientras que otros pueden conducir al fracaso o éxito, en la
que se puede concluir que las decisiones no se sabe que van a ocurrir la cual
depende de las acciones que no presentan ningun tipo de control y Escudero (2018)
propone dilemas éticos y toma de decisiones, en la que se utiliza un método
experimental descriptivo-correlacional, teniendo un corte transversal, en la cual su
muestra es de 50 enfermeras que fueron escogidas por el método de exclusion y
seleccion, donde se tiene que los resultados que son mas habituales estan en
relacion a los dilemas éticos que realizan el personal enfermeros, en donde su
autonomia y respeto esta en un 68%, mientras que el 66% son los derechos de los
pacientes y por ultimo el consentimiento informado en 64%, teniendo que la otra
variable de toma de decisiones los métodos son opciones escogidas (74%) seguido
de la resolucion de conflictos (66%), su delimitacion con 48% vy las ofertas de
opciones en un 50%. Ante todo esto se puede llegar a concluir que el personal
enfermero no siempre presentan conocimiento de todos los métodos de las

decisiones en las que se llegan pocas veces a aplicarlas, teniendo situaciones
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conflictivas que se da durante la atencion al usuario, por lo que no se encontro una

relacion significativa entre las dos variable mencionadas.

Se explica en la hipétesis especifica 2, que muestra una distribucion no
paramétrica, por lo que aplicara la prueba de Rho de Spearman, donde su nivel de
confianza es del 95%, y su valor p=0.00, teniendo su r=0.673, por lo que se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la alterna afirmando que existe relacion directa y
significativa entre la dimension problemas de toma de decisiones y programa de
prevencion-control de cancer, obteniendo en la escala de Sampieri y Mendoza
(2018) una correlacion positiva alta. En este caso el hallazgo fue que el 76,56% (49
enfermeras) se encuentra en el nivel bajo y solo el 23,44% (15) presenta un nivel
medio. Hay un predominio del nivel bajo, lo que se manifiesta en decisiones
equivocadas, porque manejan informacion equivocada o errénea. Estos hallazgos
tienen relacién con trabajos de Herrera (2020), donde el disefio de la intervencion
esta en base a los postulados especificos de autocuidado donde esta centrado la
toma de decisiones en la que se puede sefialar que el objetivo es la efectividad de
una intervencién de enfermeria centrando sus decisiones en el manejo de los
sintomas en adultos, utilizando el método clinico. Esto mejord sustantivamente la
gestion del cuidado y el autocuidado, en tanto Epstein (2020) menciona que los
responsables de la toma de decisiones en el sector de la sanidad publica se
enfrentan casi siempre a dificiles dilemas aportando conocimientos cientificos para
responder a estas cuestiones con confianza, siendo la evidencia como producto de
un proceso metddico y disciplinado de recopilacion de todos los datos disponibles,
su sintesis en un sistema coherente y la presentacion de los resultados de forma
gue respondan a la pregunta planteada. Las pruebas no son una mera coleccion
de numeros, sino la culminacion de este proceso metddico y disciplinado. La forma
en que se hace algo es, en muchos aspectos, tan esencial como el resultado que

produce.

De este modo la hipétesis especifica 3, muestra una distribucidon no
paramétrica, en la que se aplicara la prueba de Rho de Spearman, donde su nivel
de confianza es del 95%, y su valor p=0.00, teniendo su r=0.856, por lo que se
procede a rechazar la hipétesis nula y se acepta la alterna afirmando que existe

relacion directa y significativa entre la dimension caracteristicas de toma de
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decisiones y programa de prevencion-control de cancer, obteniendo en la escala
de Sampieri y Mendoza (2018) una correlacién positiva muy alta. Cuyo hallazgo
importante es que el 54,69% (47 enfermeras) se encuentra en el nivel bajo;
mientras que el 42,19% (27) tiene un nivel medio y solo el 3,13% (2) tiene un nivel
alto. El predominio del nivel bajo pueden o no afectar el futuro y que pueden ser
reversible en el tiempo. Fernandez et al (2020) donde uno de los aspectos mas
importantes de la prevencion es la vacunacion en la cual los tipos de vacunas
pueden utilizarse para proteger a la poblacion de las enfermedades que evitan son
cada vez mas numerosos Yy variados. Por ello, y para que sean terapéuticas, sélo
pueden administrarse en el momento y las circunstancias adecuados; ademas, es
esencial estar seguro de las elecciones que se hacen antes de la vacunacién para
garantizar el mejor resultado posible. Es necesario investigar para comprender los
factores que deben tenerse en cuenta antes de tomar una decision, asi como para
desarrollar herramientas informaticas que sean muy Uutiles y beneficiosas.
Manifiesta Yong (2027) sostiene que el control de la gestion incide en la toma de
decisiones. Una adecuada gestidon puede lograr metas pactadas, hacienda buen
usando los recursos para brindar un mejor servicio, y por ultimo Pefaloza (2015)
menciona que la toma de decisiones es una circunstancia que esta presente en
nuestras vidas desde que nos levantamos hasta que nos acostamos, desde que
nos despertamos hasta que nos acostamos, s6lo cuando nos despertamos

tenemos que elegir si levantarnos o no.

Para finalizar tenemos que precisar que la toma de decisiones sea de alto
nivel o de bajo nivel tiene efectos en el futuro, dificilmente reversible y que afectan
los factores relevantes de calidad. Sin embargo, se puede hacer mucho en cada
accion para prevenir, tratar y aliviar este sufrimiento, con los conocimientos
actuales, es factible prevenir al menos un tercio de los miles de casos de cancer
gue se producen anualmente en nuestro pais. Cuando se dispone de los recursos
adecuados, los conocimientos modernos también permiten identificar y tratar
precozmente el cancer. El conocimiento también permite el diagndéstico precoz y el
tratamiento adecuado para los pacientes. El tratamiento del dolor y los cuidados
paliativos pueden mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer incluso en
situaciones de escasez de recursos, gracias a los tratamientos eficaces y de bajo

coste.
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V. CONCLUSIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

En esta tesis se determind el grado de influencia positiva de la toma
de decisiones del Programa de prevencién - control de cancer en el
Hospital Augusto Hernandez Mendoza Essalud, Ica, 2022, en la que
se obtiene un 56.3% que la toma de decisiones se ve influida por el
programa de prevencion y control de cancer. Se llego a la conclusion
de que las dos variables se relacionan entre los elementos, problemas
y caracteristicas con el programa de prevencién-control de cancer,
siendo esta de mucha relevancia para las decisiones preventivas del

programa.

Por otra parte se manifiesta que existe una relacion directa y
significativa entre los elementos de la toma de decisiones con el
programa de prevencion-control de cancer, por tanto, se puede llegar
afirmar que el 54.7% de empleados consideran que se tiene un nivel
medio de elementos, llegando a concluirse que se debe mejorar en
ese aspecto, para que el programa logre establecer una dependencia

entre usuarios concurrentes.

Se puede sefalar que existe una relacion directa y significativa entre
los problemas de toma de decisiones con el programa de prevencion-
control de cancer, por tanto, se afirmar que el 76.6% considera que
existe un nivel bajo, en la que se concluyé que las decisiones
organizacionales que se toman respecto al programa son oportunas y
convenientes, por lo que son confiables, utiles, no llegando a ser

precipitadas.

Finalmente se tiene que existe una relacién directa y significativa entre
las caracteristicas de toma de decisiones con el programa de
prevencion-control de cancer, por tanto, se afirma que un 54.7% de
empleados consideran que existe un nivel bajo, por lo que se concluye
gue las decisiones tomadas no condicionan el futuro, ya que pueden

revertirse, por ser limitados y que se toman de forma regular.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Se sugiere a los encargados que establezcan directrices
fundamentadas en informaciones procesadas, que ayuden a
garantizar buena gestion, planificacion, tratamiento, repercutiendo en

la calidad del servicio, que beneficiaria a los usuarios.

Se recomienda a los responsables que se tenga en consideracion los
puntos de vista y sugerencias del personal, que ayudara a optimizar y

alcanzar resultados, basandose en su experiencia y buen juicio.

Se recomienda a los encargados actualizar la normativa que ayude a
los profesionales a tomar buenas decisiones para que se garantice
elecciones criticas en beneficio del usuario del programa.

Se sugiere a los responsables capacitar periodicamente al personal
para que obtengan compromisos y decisiones generando impacto

positivo y estabilidad en la institucién protegiendo el futuro.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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decisiones y el Programa
de prevencién - control de

Céncer en el Hospital
Augusto Hernandez
Mendoza ESSALUD, Ica,
2022.

Determinar la relacién

entre las caracteristicas de
la toma de decisiones vy el
Programa de prevencion -
control de Cancer en el
Hospital Augusto
Hernandez Mendoza
ESSALUD, Ica, 2022.

Hipotesis general
Existe relacion entre la toma
de decisiones y el Programa
de prevencion - control de
Céncer en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza
ESSALUD, Ica, 2022.

Hipétesis especificas

1. Existe relacion entre los
elementos de la toma de
decisiones y el Programa
de prevencion - control de
Cancer en el Hospital
Augusto Hernandez
Mendoza ESSALUD, Ica,
2022.

2. Existe relacion entre los
problemas de la toma de
decisiones y el Programa
de prevencion - control de
Cancer en el Hospital
Augusto Hernandez
Mendoza ESSALUD, Ica,
2022.

3. Existe relacién entre las
caracteristicas de la toma
de decisiones y el
Programa de prevencion -
control de Céancer en el
Hospital Augusto
Hernandez Mendoza
ESSALUD, Ica, 2022.

Variable 1: Toma de decisiones de riesgo

Dimensiones Indicadores ftem Escala Nivel y
rango
= Informacion
Elementos de la = Conocimiento
toma de = Experiencia 1-15 Escala:
decisiones = Andlisis osg‘_"‘ ai
= Buen juicio Opciror:re]z de Bajo
= Informacién errénea respuesta: (38 — 89]
Problemas de la = Selectividad Nunca (l). Medio
toma de = Interpretacion 9-16 Casi nunca (2)
decisiones = Conclusiones Aveces (3) [89 —140]
apresuradas Casi siempre Alto
= Efectos a futuro ) [140 — 190]
Caracteristicas = Reversibilidad .
de la toma de = Alto impacto 30-35 Siempre (5)
decisiones = Calidad
= Periodicidad
Variable 2: Programa de prevencion y control de cancer
Dimensiones Indicadores items Escalas Nivel y
rango
= Servicio
= Evaluacion
Funcionamiento = Soluciones 1-6
del programa = Comunicacion Escala:
= Recomendar Ordinal
= Confianza Opciones de Bajo
- Identifica_gic’)n respuesta: [20 — 47]
Relacion - Crorasion” Nunca (1) Regular
usuaria- e Atencion 7-12 | Casinunca (2) [47 - 74]
profesional Cui A veces (3)
= Cuidado Casi siempre Bueno
= Explicaciones ) [74 - 100]
Infraestructura y ) Satisfa;cién Stempre ()
recurso humano | Comodidad 13-15
= Personal




Educacién sobre [ Diagndstico

patologia = Tratamiento 16-17
RECUTSOS = Materiales adecuados
materiales = Materiales 6ptimos 18 - 20
= Materiales esterilizados
TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS ESTADISTICA
Paradigma: Positivista Poblacién: Variable 1: Estadistica descriptiva:

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Basico.

Disefio: No experimental, transversal.
Nivel: Correlacional

Método: Hipotético-deductivo.

64 profesionales enfermeros.

Muestra:

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
Autores: Lunay Lca (2014)

Se considera toda la poblacién como muestra | Variable 2:

(64) censal.

Muestreo:
No probabilistico, por conveniencia.

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
Autores: Urrutia et al. (2010)

Los datos se agruparan en niveles de
acuerdo a los rangos establecidos, los
resultados se presentaran en tablas de
frecuencias y graficos estadisticos.

Estadistica inferencial:

El andlisis de datos se realiza con el
coeficiente de correlacion Rho de
Spearman a través del SPSS version 25.




Anexo 2. Operacionalizaciéon de variables

Tabla 20

Operacionalizacion de la variable Toma de decisiones de riesgo

Dimensiones Indicadores item Escala Nivel y
rango
* Informacioén
Elementos de la = Conocimiento
toma de » Experiencia 1-15
decisiones » Andlisis Escala: Ordinal
= Buen juicio Opciones de Bajo
Problemas de la Inform_a_cién errénea respuesta: [38 - _89]
toma de " Select|V|da_q 9-16 Nunca Q) Medio
decisiones ® Interpretacion Casi nunca (2) [89 — 140]
» Conclusiones apresuradas A veces (3) Alto
» Efectos a futuro Casi siempre (4)  [140 — 190]
Caracteristicas de = Reversibilidad Siempre (5)
la toma de = Alto impacto 30-35
decisiones = Calidad

= Periodicidad




Tabla 21

Operacionalizacion de la variable Programa de prevencion y control de cancer

Dimensiones Indicadores items Escalas '?I;]Zloy
= Servicio
= Evaluacion
Funcionamiento = Soluciones
Lo 1-6
del programa = Comunicacién
= Recomendar
» Confianza
= |dentificacion
» Informacion i .
Relacion usuaria- = Expresion Escala: Ordinal Baio
. > 7-12 Opciones de |
profesional = Atencion )
. respuesta: [20 —47]
= Cuidado N 1
= Explicaciones unca (1) Regular
_ — Casi nunca (2) [47 — 74]
Infraestructuray Satisfaccion A veces (3) Bueno
recurso humano - comedidad 1315 Casi siempre (4) [74 - 100]
* Personal Siempre (5)
Educacion sobre = Diagndstico
. ; 16-17
patologia * Tratamiento
RECUISOS = Materiales adecuados
; » Materiales 6ptimos 18- 20
materiales

= Materiales esterilizados




Anexo 3. Instrumentos
CUESTIONARIO APLICADO SOBRE RIESGOS LABORALES

El presente cuestionario tiene como objetivo cumplir con la ejecucion del proyecto de
tesis “Toma de decisiones de en el Programa de prevencién - control de Cancer en el
Hospital Augusto Herndndez Mendoza ESSALUD, Ica, 2022, en cual esta orientada
para conocer la toma de decisiones que se da en la institucion, por lo que se le pide a
todo el profesional que proceda a contestar cada interrogante con mucha
responsabilidad y conciencia

I. Datos sociodemograficos
11. Sexo: M () F ( x)
1.2. Edad:

a) 23-30 afos
b) 31-42 afos
c) 43-54 afos
d) 55 y mas afios
1.3. Estado civil
a) Soltero(a) (
b) Casado(a) ( )
1.4. Experiencialaboral
a) 1-5 afos (
b) 6-10 afios (
c) 11-15 afios (
(
(

SN N N N

d) 16 — 19 afios

e) 20 afios a mas
1.5. Condicién laboral

Nombrado(a) ( ) Contratado(a) ( )

1.6. Nivel educativo

a) Universitario ( )

b) Maestria ( )

¢) Doctorado ( )

N N N N N

Il. Instrucciones:

Lea de manera atenta cada pregunta y proceda a seleccionar alguna de las
alternativas, que le sea mas apropiada. Asimismo, debera marcar con una “X”, la
respuesta que usted considere acertada. Toda respuesta que usted vierta sera
totalmente reservada y se guardara confidencialmente.

Escala de valoracion

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca En ocasiones Casi siempre Siempre




D1. Elementos de la toma de decisiones

La informacién suministrada por el Programa de Prevencion y control
de cancer ¢ es beneficiosa para usted?

Le brindan conocimiento sobre la situacién planteada del Programa
de prevencion - control de cancer

Le permiten seleccionar acciones a tomar para los pacientes del
Programa de prevencion - control de cancer

Tiene conocimiento de todo ¢lo que ocurre dentro del Programa de
prevencion y control de cancer

Posee conocimientos previos de lo que ocurre antes de la
informacion que le proporciona el programa de prevencién - control
de céncer.

Conoce con exactitud los problemas referentes a la enfermedad por
la cual acude al Programa

La experiencia que tiene usted ¢ lo fortalece para hacer frente a los
problemas del programa con mucho optimismo y decision?

En base a sus habilidades o experiencias usted ¢ Es capaz de dar
soluciones a los problemas que se presentan en el Programa
diariamente?

La experiencia que usted posee ayuda a brindar informacién Gtil y
practica para dar soluciones efectivas a los usuarios que acuden al
Programa

10

¢Usted es capaz de identificar el origen del problema que lo
precipito, aplicando un método probado?

11

Considera usted que ¢ el uso de su intuicién es una estrategia eficaz
para analizar un problema dentro del Programa?

12

Aplicar varios métodos de andlisis como el examen de sangre
oncolégico, examen de nivelacion, de progreso o logro ¢,es mas
efectivo y productivo para usted?

13

Al tomar una decision tiene como criterio su buen juicio (informacién,
conocimiento, experiencia, andlisis) en beneficio del Programa de
prevencion - control de cancer

14

Incorporar varias opciones como ¢ brindar calidad de vida, una
conversacion abierta y honesta, permite mejorar la situacién de los
pacientes en el Programa?

15

La madurez es la mejor alternativa de solucién que usted posee

D2. Problemas de latoma de decisiones

16

Tomo mis decisiones basandome en datos de fuentes dudosas

17

A la hora de tomar una decision, soy perspicaz y elijo la mejor opcion
entre varias

18

Evallo el contenido en funcion de mi comprension y de mis
conocimientos técnicos que me permite construir una opinién basada
en un elemento significativo, lo que me permite hacer una eleccion
critica.

19

Al tomar decisiones, me atengo a las normas institucionales
previamente acordadas

20

Examino normas organizativas para influir en la direccién de toma de




decisiones

Utilizo un modelo de toma de decisiones para crear una respuesta

21 i
especifica a un problema concreto
22 | Tomo decisiones que establecen normas de rendimiento.
23 Las conclusiones apresuradas influyen en mi decision haciendo que

saque conclusiones precipitadas del estudio

D3. Caracteristicas de latoma de decisiones

24 | Establece compromisos a fiel cumplimiento del programa

o5 | Son perceptibles los compromisos adquiridos por parte de usted

26 | Hay relacion entre el compromiso y la decision que toma usted

27 | Sus decisiones son reversibles en el corto plazo

og | Evalua implicaciones al revertir una decision

og | Existen complicaciones al revertir una decision

30 ¢Considera usted que sus decisiones generan impactos negativos o
positivos para el programa?

31 La decision que usted toma genera ¢,alto impacto que afecta el
futuro, son dificilmente reversibles, afectan factores de calidad, etc.?

32 | Otras areas se afectan en la toma de decisiones

33 | ¢EXxisten excelentes relaciones laborales entre sus colegas?

34 ¢ Considera que existen valores legales regulados por el derecho
comn, estructura ética que lo protegen a usted?

35 | ¢Aplica la ética en su toma de decisiones?

36 ¢ Usted constantemente toma decisiones de bajo nivel de forma
frecuente o perenne?

37 ¢Usted constantemente toma decisiones de alto nivel de forma
frecuente o perenne?

38 ¢, Usted solo toma decisiones de forma esporadica para no afectar o

no afectar el futuro?




CUESTIONARIO APLICADO PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DEL

CANCER
Lea atentamente cada una de las preguntas y marque con una “X”, la casilla que mejor
se adapte a usted. Te sugerimos contestar con mucha sinceridad y respondes con lo
que generalmente te pasa.

Escala de valoracién

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca En ocasiones Casi siempre Siempre

D1. Funcionamiento del Programa 1 2 3 4 b

Considerando los diferentes servicios usted ¢ Se sintié debidamente
atendida por su enfermedad por el profesional enfermero?
Considerando todos los aspectos evaluados en el programa ¢ Siente
usted que recibe o recibié buena atencién?

En los diferentes servicios donde fue atendida ¢ Siente usted que le
3 | daban solucién a sus problemas que tenia respecto a su
enfermedad?

En los diferentes servicios donde fue atendida ¢ Establecieron con
usted buena comunicacion?

¢, Recomendaria usted a otra persona, familiar o amiga con esta

5 | enfermedad, atenderse, en este programa del mismo servicio de
salud?

En los diferentes servicios, las enfermeras, médicos que la

6 . )
atendieron por esta enfermedad ¢ le daban confianza?
D2. Relacién Usuaria - Profesional
7 En los diferentes servicios donde fue atendida los profesionales ¢, Se

identificaron por su hombre?

En los diferentes servicios donde fue atendida cuando los

8 | profesionales le daban alguna informacién ¢ se tomaban el tiempo
para asegurarse que usted comprendia?

En los diferentes servicios donde fue atendida, los profesionales ¢ Le

9 L N
daban la opcién a preguntar o a expresar sus inquietudes?

10 En los diferentes servicios donde fue atendida los profesionales que
la atendieron ¢La nombraban a usted por su nombre?

11 En los diferentes servicios donde fue atendida ¢ Siente usted que los

profesionales le brindaban un cuidado humanizado?

En los diferentes servicios donde fue atendida, cuando usted tenia
12 | que ir a un servicio a otro ¢ Los profesionales de daban explicaciones
de como y cuando acudir?

D3. Infraestructura'y Recurso Humano

En los diferentes servicios donde fue atendida ¢ Cuentan con la

13 | infraestructura necesaria para brindar una atencién satisfactoria a las
usuarias?

En los diferentes servicios donde fue atendida ¢ Eran cémodos los
lugares donde usted esperaba?

14




En los diferentes servicios donde fue atendida ¢ Es suficiente la

15 . . .
cantidad de personal que atiende a la usuarias?
D4. Educacion sobre la patologia

16 ¢Le explicaron a usted en qué consistia su enfermedad
(diagnostico)?

17 ¢Le explicaron a usted en qué consistia el tratamiento que debia
seguir?
D5. Recursos materiales

18 En los diferentes servicios donde fue atendida ¢ Tenian los
materiales necesarios para brindarle una buena atencién?

19 En los diferentes servicios donde fue atendida el material utilizado
¢ Estaba en buenas condiciones para realizar la atencién?
En los diferentes servicios donde fue atendida ¢ Tenian los

20 | materiales de trabajo correctamente esterilizados, para evitar

cualquier tipo de infecciones?




Anexo 4. Certificados de validez

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE TOMA DE DECISIONES

Ne DIMENSIONES / ftams partinencla’ |Relovancla’ |  Claridad’ Sugerenclas
|_X1, DIMENSION: Elementos de la toma de decisiones Sl | No | 8 [ No | S | No
1 | La Informacién suministrada por el Programa de Prevencién y control de cdncer ¢es beneficlosa para
usted? v e v
2 | Le brindan conocimlento sobre la situaclon planteada del Programa de prevencién - control de céncer | v 4
3 | Le permiten selecclonar acclones a tomar para los paclentes del Programa de prevencién - control de / 7 &
|| cdncer
4 | Tlene conocimlento de todo ¢lo que ocurre dentro del Programa de prevencién - control de céncer P4 v o
5 | Posee conoclmlentos previos de o que ocurre antes de la Informacidn que le proporciona el programa
de prevencién - control de céncer, ¥ " /
6 | Conoce con exactitud los problemas referentes  [a enfermedad por a cual acude al Programa v ¥ i
7 | La experlencla que tlene usted ¢lo fortalece para hacer frente a los problemas del programa con mucho | . e 7
optimismoy declsién?
8 | En base a sus habllidades o experienclas usted ¢Es capaz de dar soluclones a los problemas que se o / v
‘presentan en el Programa diariamente?
9 | Laexperlencla que usted posee ayuda a brindar Informaclén Gtily practica para dar soluclones efectivas
a los usuarlos que acuden al Programa v 4 »
|10 | Usted aplica metodologla probada para Identificar el orlgen de algdn problema precipitado? v v v
11 | Consldera usted que ¢el uso de su Intuicidn es una estrategla eficaz para anallzar un problema dentro " / v
del Programa?
12 | Aplicar varios métodos de anélisls como el examen de sangre oncologico, examen de nivelacién, de
v 4 v
_progreso o logro des més efectivo y productivo para usted?
13 | Al tomar una declsion tiene como criterio su buen Juicio (informacidn, conocimlento, experlencla, v g v
|| andlisls) en beneficlo del Programa de prevencidn - control de céncer
14 | Incorporar varlas opclones como ¢brindar calidad de vida, una conversacién ablerta y honesta, permite v 7 '/
mejorar a situacin de los paclentes en el Programa?
15 | La madurez es la mejor alternativa de solucién que usted posee rd (4 v
X2, DIMENSION: Problemas de la toma de decislones Sl | No | S | No| S [ No
1 | Tomo mis declslones basandome en datos de fuentes dudosas v v v
2 | Alahora de tomar una declsién, soy perspicaz y elljo la mejor opcidn entre varias. v e v
3 | Evallo el contenido en funcion de mi comprensién y de mis conocimientos técnicos que me permite v v -
construlr una opinidn basada en un elemento significativo, lo que me permite hacer una eleccién critica.
4 | Altomar declslones, me atengo a las normas Institucionales previamente acordadas. v v i
5 | Examino normas organizativas para Influlr en la direccldn de toma de decislones v 4 v
6 | Utllizo un modelo de toma de declslones para crear una respuesta especifica a un problema concreto, | »~ v v
7 | Tomo declsiones que establecen normas de rendimiento, v v v
8 | Las concluslones apresuradas influyen en mi decislén haclendo que saque conclusiones precipitadas del > e v
estudio
X3, DIMENSION: Caracteristicas de la toma de decisiones Sl | No [ Sl | No | S | No
|1 | Establece compromisos a flel cumplimiento del programa &« [ a8
| 2__| Son perceptibles los compromisos adquiridos por parte de usted [ [t v
3| Hay relacién entre el compromiso y a decision que toma usted [ [ P
| 4 | Sus declsiones son reversibles en el corto plazo ok v o
|5 | Evalda Implicaclones al revertir una decisién (i v 4
| 6| Existen complicaciones al revertir una decisién (ol o L
7 | ¢Consldera usted que sus declslones generan Impactos negativos o positivos para el programa? v [ v
8 | La declsién que usted toma genera {alto impacto que afecta el futuro, son dificiimente reversibles,
afectan factores de calidad, etc.? il b “
9 | Otras dreas se afectan en |a toma de decisiones fo [ [
| 10 | ¢Existen excelentes relaciones laborales entre sus colegas? [ v v
1 ectr::?quc los valores legales reglamentados por el derecho simple de la estructura ética lo deflenden a o » P
UsH
12 | ¢Aplica la ética en sutoma de decisiones? [ v v
13 | ¢Usted constantemente toma decisiones de bajo nivel de forma frecuente o perenne? [ [ v
14| {Usted constantemente toma decislones de alto nivel de forma frecuente o perenne? ' d v .
15 | ¢Usted solo toma decislones de forma esporadica para no afectar o no afectar el futuro? [ v v
Observaclones (precisar si hay suficlencla): APLIcABLE
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [] Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador, Dr/ Mg: PENARIDA Calil, coshe ot e DNI: 40024840

Especialidad del validador:

DocTor &N EDVAA eoN

:Pmlmncll:illtemw. ponde al tedrico formulad:

la: El ftem es aproplado para rep! al od 16 ffica del constructo

*Claridad: Se entlende sin dificultad alguna el enunclado d;l [tem, es conclso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la dimension

ﬂrmu del Experto Informante,
40028840




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE PROGRAMA DE PREVENCION-CONTROL DE CANCER

w | DIMENSIONES / tems Portinencla’ | Relevancla’ |  Claridad®

Sugerenclas

|_Y1, DIMENSION: Funclonamianto del Programa Ne No No
1 | Considerando los diferentes serviclos usted ;Se sintid debidamente atendida por su

enfermedad por el profesional enfermero?

Considerando todos los aspectos evaluados en el programa (,Slente usted que
recibe o reclblé buena atenclén?

En los diferentes serviclos donde fue atendida ¢ Siente usted que le daban solucin
& sus problemas que tenfa respecto a su enfermedad?

En los diferentes serviclos donde fue atendida ¢Establecieron con usted buena
comunicacién?

Recomendarfa usted a oftra persona, famillar o amiga con esta enfermedad,

atenderse, en este programa del mismo serviclo de salud?

|c.|u.|.......|

S

En los diferentes serviclos, las enfermeras, médicos que la atendleron por esta
enfermedad ¢ le daban confianza?
DIMENSION: Relacién Usuarla-Profesional

En los diferentes serviclos donde fue atendida los profesionales ¢Se Identificaron
| por su nombre? _

En los diferentes servicios donde fue atendida cuando los profesionales le daban
alguna Informacién ¢se tomaban el tiempo para asegurarse que usted comprendia?

En los diferentes serviclos donde fue atendida, los profesionales /Le daban la
opelén a preguntar o a expresar sus Inquletudes?

En los diferentes servicios donde fue atendida los profesionales que la atendieron
2L.a nombraban a usted por su nombre?

En los diferentes serviclos donde fue atendida ¢ Siente usted que los profesionales le
brindaban un culdado humanizado?

En los diferentes servicios donde fue atendida, cuando usted tenfa que Ir & un

EEECELEE

serviclo a otro ¢ Los profesionales de daban explicaciones de cémo y cuéndo acudir?
Y3, DIMENSION: Infraestructura y Recurso humano

En los diferentes servicios donde fue atendida ;Cuentan con la Infraestructura
necesarla para brindar una atencion satisfactoria a las usuarlas?

En los diferentes serviclos donde fue atendida Eran comodos los lugares donde
usted esperaba?

En los diferentes servicios donde fue atendida ¢Es suficiente la cantidad de personal
ue atiende a la usuarias?

Y4, DIMENSION: Educacién sobre la patologia

1 | ¢Le explicaron a usted en qué consistia su enfermedad (diagnostico)?

2 | yLe explicaron a usted en qué consistia el tratamlento que debla seguir?

Y5, DIMENSION: Recursos Materlales

En los diferentes servicios donde fue atendida 4 Tenlan los materiales necesarios
para brindarle una buena atencién?

En los dlferantes servicios donde fue stendida el material uliizado ;Estzba en
buenas condiciones para realizar la atencién?

SIN N NN NSRS TR N AN NN S N[N e
N AN A RN A A AN S AN AN AT AN AN AN S AN AN AN AN AN AN =
SNEYAY RN YAENE e N IIN AR N NN YRR IS

En los diferentss senvicios donde fus atendida ;Tenlan los materiales de rabajo
correctamente esterilizados, para evitar cualquler tipo de Infecclones?

Observacones (precisar si hay suflciencla): APLIcaBlE

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [,4  Aplicable después de corregir [ | No aplicable] |
Apelidos y nombres delJuez validador. Dr/ Mg: F27A B4R A, bt Gshe Aususo DNE:... 10044449

Especialidad del validador: DocToR N £Duch 210N

*Pertinencla:£| item corresponde al concepto tesrico formlado, w0600, del 2022
*Relevanca: | ftem es aproplado para representar al componente o dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entlende sin dificultad alguna el enunclado del ftem, s conclso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los {tems planteados son suficientes para medir la dimension ﬂ
[ -

/r(nmlmmtn/fomam.

40048440




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE TOMA DE DECISIONES

Ne DIMENSIONES / itams Pertinencla’ |Relevancia® |  Claridad’ Sugerenclas
X1, DIMENSION: Elementos de |a toma de decislones Sl | No | Sl [ No | S | Ne
1 | La Informacién suministrada por el Programa de Prevencién y control de céncer les beneficlosa para 7 o wd
usted?
2 | Lebrindan conocimlento sobre la situacién planteada del Programa de prevencién - control de cancer | w4 o3
3 | Le permiten selecclonar acclones a tomar para los paclentes del Programa de prevencion - control de o i v
cdncer
4 | Tiene conocimiento de todo ¢lo que ocurre dentro del Programa de prevencién - control de céncer v e v
5 | Posee conocimlentos previos de lo que ocurre antes de la informacién que le proporciona el programa » - o
de prevencidn - control de céncer.
6 | Conoce con exactitud los problemas referentes a la enfermedad por la cual acude al Programa v P [
7 | Laexperiencla que tiene usted ¢lo fortalece para hacer frente a los problemas del programa con mucho . J s
optimismo y declsién?
8 | En base a sus habilidades o experienclas usted ¢Es capaz de dar soluciones a los problemas que se e
presentan en el Programa diarlamente? il v
9 | Laexperlencia que usted posee ayuda a brindar informacion Gtil y practica para dar soluclones efectivas # > %
a los usuarlos que acuden al Programa
10 | ¢Usted aplica metodologfa probada para |dentificar el origen de algin problema precipitado? [ v P
11 | Considera usted que ¢el uso de su Intulclén es una estrategla eficaz para anallzar un problema dentro i » -
del Programa?
12 | Aplicar varios métodos de andlisis como el examen de sangre oncoldgico, examen de nivelacion, de v . .
progreso o logro ¢es ms efectivo y productivo para usted?
13 | Al tomar una decision tlene como criterio su buen Juiclo (Informacion, conocimiento, experlencia,
andlisls) en beneficlo del Programa de prevencién - control de cancer v ol v
14 | Incorporar varias opciones como ¢brindar calldad de vida, una conversacién abierta y honesta, permite ,
d & d
mejorar la situacién de los pacientes en el Programa?
15_| Lamadurez es la mejor alternativa de solucién que usted posee pd e i
X2, DIMENSION: Problemas de la toma de declslones Sl | No | Sl [ No [ Sl | No
1 | Tomo mis decislones baséndome en datos de fuentes dudosas e PP P
2 | Alahora de tomar una decisién, soy perspicaz y elljo la mejor opcién entre varias. i d v
3 | Evallo el contenido en funcién de mi comprension y de mis conocimlentos técnicos que me permite o - o
construir una opinién basada en un elemento significativo, lo que me permite hacer una eleccién critica.
4 | Altomar declslones, me atengo a las normas Institucionales previamente acordadas. il e v
5 | Examino normas organizativas para Influir en la direccién de toma de decisiones v d <
6 | Utllizo un modelo de toma de declslones para crear una respuesta especifica a un problema concreto, | ¢ v v
7 | Tomo decisiones que establecen normas de rendimiento, i v v
8 Las concluslones apresuradas Influyen en mi decisién haclendo que saque conclusiones precipitadas del / v /
estudlo
| X3. DIMENSIGN: Caracteristicas de Ia toma de decisiones Sl | No | S | No | SI | Mo
1__| Establece compromisos a fiel cumplimlento del programa e P ]
2__| Son perceptibles los compromisos adquiridos por parte de usted o v
3 Hay relacién entre el compromiso y la declsién que toma usted e v o
4 Sus declslones son reversibles en el corto plazo P - d
5 Evalda Implicaclones al revertir una decisién v v
6__| Existen complicaclones al revertir una decisién e P 7
7 Conslidera usted que sus declslones generan Impactos negativos o positivos para el programa? v v v
8 La declsién que usted toma genera {alto Impacto que afecta el futuro, son dificiimente reversibles,
afectan factores de calldad, etc.? v / /
9 Otras dreas se afectan en la toma de declslones o v al
| 10 | ¢Existen excelentes relaclones laborales entre sus colegas? p’ Tl e
11 | {Cree que los valores legales reglamentados por el derecho simple de la estructura ética lo defienden a / . /
usted?
12_| ¢Aplica la ética en su toma de decisiones? ' P v
13 | ¢Usted constantemente toma decisiones de bajo nivel de forma frecuente o perenne? [ e v
14 | ¢Usted constan toma decisiones de alto nivel de forma frecuente o perenne? v v v
15 | ¢Usted solo toma declisiones de forma esporddica para no afectar o no afectar el futuro? P e v

Observaclones (precisar si hay suficlencia): APLICABLE

Opinién de aplicabilidad: Aplicable 47| Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez valldador. Dr/ Mg: ... \ALEMEA, GALUEN, CESAR BLBERTD | ONDivvvoon A TR RS s

Especialidad del validador: RosTeR &N cavehsnn.
*Pertinencla:E| ftem corresponde al concepto tedrico formulado, veendlde. N, del 2022

*Relevancla: E| ftem es aproplado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
*Claridad: Se entlende sin dificultad alguna el enunclado del item, es conclso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

el Experto
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE PROGRAMA DE PREVENCION-CONTROL DE CANCER

g
3

N | DIMENSIONES / ftems Pertinencia’ | Relevanch Sugerencias

|_Y1. DIMENSION: Funclonamiento del Programa No No

1 | Considerando los diferentes servicios usted ;Se sintié debidamente atendida por su
enfermedad por el profesional enfermero?

2 | Considerando todos los aspectos evaluados en el programa Siente usted que
recibe o reclbié buena atencién?

3 | En los diferentes serviclos donde fue atendida ¢ Slente usted que le daban solucién
a sus problsmas que tenfa respecto a su enfermedad?

4 | En los diferentes servicios donde fue atendida ,Establecieron con usted buena
comunicacion?

5 | (Recomendaria usted a ofra persona, famillar o amiga con esta enfermedad,
atenderse, en este programa del mismo servicio de salud?

6 | En los diferentes servicios, las enfermeras, médicos que la atendieron por esta
enfermedad 4 le daban confianza?

Y2. DIMENSION: Relacién Usuaria-Profesional No

E
g

1 | En los diferentes servicios donde fue atendida los profesionales ;Se Identificaron
por su nombre?

2 | En los diferentes servicios donde fue atendida cuando los profesionales le daban
alguna informacién ¢ se tomaban el tiem, ra urarse que usted comprendia?

3 | En los diferentes servicios donde fue atendida, los profesionales 4Le daban la
opcidn a preguntar o a expresar sus inquietudes?

4 | En los diferentes servicios donde fue atendida los profesionales que la atendieron
¢La nombraban a usted por su nombre?

5 | Enlos diferentes servicios donde fue atendida ¢ Siente usted que los profesionales le
brindaban un culdado humanizado?

MASIN N

6 | En los diferentes servicios donde fue atendida, cuando usted tenia que ir @ un
servicio a otro ¢ Los profesionales de daban explicaciones de cémo y cusndo acudir?

Y3, DIMENSION: Infraestructura y Recurso humano

E
B

1 | En los diferentes servicios donde fue atendida ¢Cuentan con la Infraestructura
necesaria para brindar una atencidn satisfactorla a las usuarias?

2 | En los diferentes serviclos donde fue atendida ¢Eran cémodos los lugares donde
usted esperaba?

3 | Enlos diferentes servicios donde fue atendida ¢ Es suficiente la cantidad de personal
que atiende a la usuarias?

Y4, DIMENSION: Educacién sobre la patologfa

1 | ¢Le explicaron a usted en qué consistia su enfermedad (diagnostico)?

2| yLe explicaron a usted en qué consistia el tratamiento que debia seguir?

NN ANAN AN U AN AN AN AN ANAN U AN AN AN AN ANAN &
AN AN A AN S AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

NN Ve \\ X

Y5, DIMENSION: Recursos Materiales

1 | En los diferentes servicios donde fue atendida ¢ Tenian los materizies necesarios
para brindarle una buena atencién?

2 | En los diferentes serviclos donde fus atendida el material utilizado ;Estaba en
buenas condiciones para realizer la atencién?

3 | En los diferentes servicios donde fue atendida ¢ Tenlan los materiales de trabajo
correctaments esterilizados, para evitar cualquier tipo de Infecclones?

SIS
NN

v
/-

Observaciones (precisar si hay suficlencia);___ AP//¢AB(E

Opinién de aplicabilidad: Aplicable |4 Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez valldador, Dr/ Mg: ... VALEM /A, G 4, czsar pLosATD e F0Y 1808

Especlalidad del valldador:.., D2 ST2 4, €, EDyed i0A

*pertinencla:El ftem corresponde al concepto tedrico formulado. WA de N del 2002
: El item es aproplado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

£iY?§¥308
Firma del Experto




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE TOMA DE DECISIONES

M| DIMENSIONES s Patinenc’ |Relevancls’ | Clarded®
XLNMEW:!h_mrlmdlllbmdlm Si No | Sl | No [ Sl No
1 | La informacién suministrada por el Programa de Prevencion y control de cincer Jes beneficiosa para v
usted? 4 4
2 | Lebrindan conocimiento sobre la situacion planteada del Programa de prevencion - control de cincer | 04 v
3 | Le permiten seleccionar acciones a tomar para los paclentes de! Programa de prevencion - control de
olicar 4 v v
4 | Tiene conocimlento de todo ¢lo que ocurre dentro del Programa de prevencién - control de c4ncer v o v
5 | Posee conocimientos previos de lo que ocurre antes de la informacidn que le proporciona el programa v v v
de prevencion - control de céncer.
6 | Conoce con exactitud los problemas referentes a la enfermedad por la cual acude al Programa v v v
7 | Laexperiencla que tiene usted ¢lo fortalece para hacer frente a los problemas del programa con mucho v v v
optimismo y decisién?
8 | En base a sus habilidades o experienclas usted ¢Es capaz de dar soluciones a los problemas que se v v v
presentan en el Programa diariamente?
9 | Laexperlencia que usted posee ayuda a brindar informacidn Gtil y practica para dar soluciones efectivas p v
a los usuarios que acuden al Programa il
10 | ¢Usted aplica metodologia probada para Identificar el origen de algin problema precipitado? v v v
11 | Considera usted que ¢el uso de su Intuicién es una estrategla eficaz para analizar un problema dentro v P v
del Programa?
12 | Aplicar varios métodos de andlisis como el examen de sangre oncoldgico, examen de nivelacion, de v
progreso o logro ¢es més efectivo y productivo para usted? v ¥
13 | Al tomar una decision tiene como criterio su buen Juicio (Informacion, conocimiento, experiencla, v P4 v
andlisis) en beneficlo del Programa de prevencion - control de cincer
14 | Incorporar varias opciones como ¢brindar calidad de vida, una conversacién ablerta y honesta, permite v v
mejorar la situacion de los pacientes en el Programa? "
15 | Lamadurez es la mejor alternativa de solucién que usted posee v 4 y
X2. DIMENSION; Problemas de la toma de decisiones S | No | Sl [ No| S | No
1 | Tomo mis decislones baséndome en datos de fuentes dudosas P p P
2| Alahora de tomar una declsion, soy perspicaz y elljo la mejor opcidn entre varias. x v v
3 | Evaldo el contenido en funcin de mi comprensién y de mis conocimientos técnicos que me permite v
construir una opinién basada en un elemento significativo, lo que me permite hacer una eleccién critica. v v
4 | Altomar decislones, me atengo a las normas Institucionales previamente acordadas. v v ¥
5 | Examino normas organizativas para Influir en la direccién de toma de decisiones v v v
6 | Utilizo un modelo de toma de decisiones para crear una respuesta especffica a un problema concreto, | #~ v v
7 | Tomo decisiones que establecen normas de rendimiento. y a v
8 Las concluslones apresuradas Influyen en mi declsién haclendo que saque conclusiones precipitadas del e Vs v
estudio
| X3. DIMENSIGN: Caracteristicas de Ia toma de decisiones S| No | S | No | S | WNo
Establece compromisos a fiel cumplimiento del programa e 7 A
Son perceptibles los compromisos adgulridos por parte de usted " &
Hay relacién entre el compromiso y la decislén que toma usted i yd v
4 Sus declslones son reversibles en el corto plazo v v 7
5 Evalta Implicaciones al revertir una decisién v [l Pt
6 Existen complicaciones al revertir una decisién v ¢ v
7 ¢Consldera usted que sus decislones g imp negatlvos o positivos para el programa? ¥ { -
8 La declsién que usted toma genera ¢alto impacto que afecta el futuro, son dificiimente reversibles, 7 v e
afectan f de calldad, etc.?
9 | Otras dreas se afectan en la toma de decislones ” v v
10 | ¢Existen excelentes relaciones laborales entre sus colegas? v y v
11 | ¢Cree que los valores legales reglamentados por el derecho simple de la estructura ética lo defienden a v v v
usted?
12 | ¢Aplica la ética en su toma de decislones? f 2 [ 4 4
13 | {Usted constantemente toma decisiones de bajo nivel de forma frecuente o perenne? 4 v i
14 | {Usted constantemente toma decisiones de alto nivel de forma fi te o p ? v v ¢
15 | ¢Usted solo toma decislones de forma esporadica para no afectar o no afectar el futuro? ¥ & v
Observaciones (precisar si hay suficiencia): APLI CABLE:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable VI Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dt/ Mg: ....%. Blhico COIMETT | RAMIZO. MAPRHA DNL.... 24 L{2458
Especialidad del validador:...... 29602, 81, EPucac oy
*pertinencla:E! ftem corresponde al concepto teérico formulado. A2, e 0% del 2022

la: El ftem es aproplado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunclado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE PROGRAMA DE PREVENCION-CONTROL DE CANCER

w | DIMENSIONES  items Pertinencla’ |Relevancla’ |  Clarldad’ Sugerencias
Y1, DIMENSION: Funclonamiento del Programa Si | No | S | No| SI | No
1 | Conslderando los diferentes serviclos usted ¢ Se sintid debidamente atendida por su v v v
enfermedad por el profesional enfermero?
2 | Considerando todos los aspectos evaluados en el programa ¢Siente usted que 5
recibe o recibié buena atencién? il v ‘/
3 | En los diferentes serviclos donde fue atendida ¢Slente usted que le daban solucién - v v
a sus problemas que tenla respecto a su enfermedad?
4 | En los diferentes serviclos donde fue atendida yEstablecieron con usted buena
comunicacion? v d v
5 | (Recomendarfa usted a ofra persona, familiar o amiga con esta enfermedad, v v -
atenderse, en este programa del mismo serviclo de salud?
6 | En los diferentes serviclos, las enfermeras, médicos que la atendieron por esta v v/ v
enfermedad ¢ le daban confianza?
Y2, DIMENSION: Relacién Usuarla-Profesional Si No Si [ No | SI No
1 | En los diferentes serviclos donde fue atendida los profesionales ¢Se identificaron
por su nombre? ¥ 4 il
2 | En los diferentes servicios donde fue atendida cuando los profesionales le daban v v P
alguna Informacidn 4se tomaban el tiempo para asegurarse que usted comprendia?
3 | En los diferentes serviclos donde fue atendida, los profesionales ¢Le daban la v .
opcién a preguntar o a expresar sus inquietudes? g v
4 | En los diferentes serviclos donde fue atendida los profesionales que la atendieron v
La nombraban a usted por su nombre? ” v
5 | Enlos diferentes serviclos donde fue atendida 4 Slente usted que los profesionales le |
brindaban un culdado humanizado? » ' v
6 | En los diferentes servicios donde fue atendida, cuando usted tenia que ira un | - v P
serviclo a otro ¢ Los profesionales de daban explicaciones de cémo y cuéndo acudir?
Y3, DIMENSION: Infraestructura y Recurso humano S No Sl [ No | Si No
1 | En los diferentes servicios donde fue atendida ;Cuentan con la infraestructura v
necesaria para brindar una atencidn satisfactoria a las usuarias? r il
2 | En los diferentes servicios donde fue atendida ;Eran comodos los lugares donde v v v
usted esperaba?
3 | Enlos diferentes servicios donde fue atendida ¢ Es suficiente la cantidad de personal v v v
que atiende a la usuarias?
Y4, DIMENSION: Educacién sobre la patologfa Si | No | Si [ No| S | No
1 | yLe explicaron a usted en qué consistia su enfermedad (diagnostico)? ¥ yd v
2 | yLe explicaron a usted en qué consistia el tratamiento que debfa seguir? v v /4
Y5, DIMENSION: Recursos Materiales ¥ ¥ 4
1 | En los diferentes servicios donde fue atendida ¢ Tenlan los materiales necesarios
para brindarle una buena atencién? i ¥ v
2 | En los diferentes serviclos donde fue atendida el material utilzado ¢Estaba en | ,- v v
buenas condiclones para realizar la atencion?
3 | En los diferentes servicios donde fue atendida ¢ Tenlan los materiales de trabajo v Vs v
correctamente esterllizados, para evitar cualquier tipo de Infecciones?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ALI (AQLE:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable ['/] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: YAlhico CAIMETT | 4aming HadomD

e s

Nk 240350

Docroe EN Educacion

Especialidad del validador:

*Pertinencla:E| ftem corresponde al concepto tedrico formulado. /zde""o"del 2022
*Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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Anexo 5. Tabulacion de los Instrumentos en SPSS-Alfa de Cronbach

VARIABLE TOMA DE DECISIONES
Problemas de la toma de decisiones

P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21

Caracteristicas de la toma de decisiones

P32 | P33 | P34 | P35 | P36 | P37 | P38

P22 [ P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28 | P29 | P30 | P31

Elementos de la toma de decisiones

P2 | P3| P4 |P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11

5

4

3
4

4

4

4
4

413

4| 4

44
43

4

4

4
4

4

4

6
4

P1

4

4




4

5

4

4

4|4

413

4

4

4

4

4




VARIABLE PROGRAMA PREVENCION-CONTROL DE CANCER

Rec. Mat.

P20

P19

P18

Patol.

P17

P16

Infraest.

P15

P14

P13

Usuaria-Profesional

P12

P11

P10

P9

P8

P7

Funcionamiento

P6

P5

P4

P3

P2

P1







1 V2 Maricarmen Final 01+12.sav [ConjuntoDatosl] - IBM SPSS Statstics Editor de datos [o &=
Achivo Ediar Ver Dalos Transformar Analizar Marketngdiedto Grdficos  Ulidades Veniana  Avuda

FHe M e Bl 4
1

|24. ] Visible: 60 de 60 variables
nielole|s 67 8 ©]nfmn H - . .
1 L 4 5 5 B K 5 4 5 4 B 4 3 4 3 3 3 4 5 % 103 85 =
2 5 4 5 4 5 5 4 5 4 3 5 5 4 5 4 5 5 3 5 % 132 90
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N | 5 4 4 5 5 B 4 K K & 4 4 5 5 4 4 5 4 4 5 12 9
2 4 4 4 4 5 4 5 5 5 4 4 5 4 3 4 4 4 5 5 4 92 86
2 32 4 5 4 3 4 4 5 4 4 3 4 4 3 5 4 4 4 4 % m
24 3 5 5 4 4 4 4 3 5 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5§ 4 96 86 =]
1] [ ————_—_—_—_———., [
A
mnedamw
ﬁ Resultad de V1-V2-Maricarmen Final.spv [Documentel] - IBM SPSS Statistics Visor E’@
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@ *V2_Maricarmen Final 01-12.sav [ConjuntoDatosl] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Markefingdirecto  Graficos  Utilidades
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Anexo 6. Autorizacion de la aplicacion del instrumento

Ai?tEsSalud

Peru saludable
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Nota N°35 — CC - HIV-AHM —ICA — ESSALUD —2022

Ica, 18 de Noviembre del 2022

Sr. DOCTOR

MARIO VICUNA RAMIREZ

DIRECTOR DEL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA

RED ASISTENCIAL ICA

PRESENTE.-

ASUNTO: PROYECTO DE INVESTIGACION
TITULO DE PROYECTO: “TOMA DE DECISIONES EN EL
PROGRAMA DE PREVENCION — CONTROL DEL CANCER EN EL
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA DE ICA, 2021 - 2022”
GARAYAR LOZANO MARICARMEN MERCEDES

Por medio de la presente le saludo cordialmente y a su vez informarle que de acuerdo a

los aspectos éticos y metodologicos se brinda la autorizacién para la recoleccion de los datos en
su investigacion.

Agradeciendo su atencion a la presente me suscribo de Ud.

Atentamente,

Lic. TM. Ronal Camacho Elias
ESSalUd COORDINADOR DE CAPACITACION
Hospital Augusto Hennn(lez \Iendozn

Peru saludable




Anexo 7. Coeficiente de correlaciéon

Regla de interpretacion del coeficiente de correlacion

Presencia solo “0”

Va de 0.00 hasta 0.19 (+/-)

Va de 0.20 hasta 0.39 (+/-)

Va de 0.40 hasta 0.59 (+/-)

Va de 0.60 hasta 0.79 (+/-)

Va de 0.80 hasta 0.99 (+/-)

Presencia solo “1” (+/-)

Presenta correlacion nula
Presenta correlacion positiva muy
baja

Presenta correlacion positiva baja

Presenta correlacion positiva

moderada
Presenta correlacion positiva alta

Presenta correlacion positiva muy

alta

Presenta correlacion excelente




Anexo 8. Formato de consentimiento informado

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

GUIA PARA LA ELABORACION Y APLICACION DEL
DOCUMENTO PARA OBTENER EL

4
Consentimiento Informado (*)

TIRNO OO I8 MWOBUGBOIINY: .. oo suessmora raasssunssasanosssaasicsanstsiesesanasssarsanstssesas sonnsdny

gt M AP K R K R U T LN A S PGS 9RO
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada *...............ccccciiiiiiinnen. ", cuyo

ODIBIVDY . BB 5 ks aasnuansassnss sepsanmuaesabnondyyssohopass shbudessss Esta investigacion es

desarrollada por estudiantes (colocar: pre o posgrado) de la carrera profesional

B Y et ey g O Programa ..........c....... , de la Universidad César Vallejo del

77 ONCAMPUS ... , aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad

y con el permiso de la institucion

.................................................................................................................

..................................................................................................................

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada:” ..............cooiiiiiiiiiinn.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de ....... minutos y se
realizara en el ambiente de .........occoiiiiiiiiinns de la institucién
........................ Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran
codificadas usando un nimero de identificacién y, por lo tanto, serdn anénimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afios

o%%* INVESTIGA
" ucy



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decisién sera respetada. Posterior a la aceptacién no desea
continuar puede hacerlo sin ningin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafo al participar en la
investigacién. Sin embargo, en el caso que existan preguntas gque le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucién
al término de la investigacion. No recibird alglin beneficio econdmico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va aportar a la salud individual de la persona, sin embargo,
los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar al

participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente

~ Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion. Los

./f"’ ‘\datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a) (es)
(Apellidos y Nombres) .......cccceveiiiiiiiiniiniannnn. oAl e ana adis y
Docente asesor (Apellidos ¥ NOMDres) .......cocoivviiiiiiiiiiiiniiiiaiiniiiniiiinn email:

.................................................................................................................

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

NOMDIE ¥ @PEIIAOS: ...ttt et e e
22 o g - T 5 B S AR A A O R R S A AR E A O R AT A SR AR SO RSO LA

Para la garantizar la veracidad del origen de la informacién: en el caso que el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea
cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un
formulario Google.



Anexo 9. Evidencia fotografica
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ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad de los Asesores

Nosotros, ALZA SALVATIERRA SILVIA DEL PILAR, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA ATE, asesores de Tesis titulada: "Toma de
decisiones en el programa de prevencion - control de Cancer del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza Essalud, Ica, 2022", cuyo autor es GARAYAR LOZANO
MARICARMEN MERCEDES, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de
21.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

Hemos revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas
para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual nos sometemos a lo dispuesto en las hormas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 09 de Marzo del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

ALZA SALVATIERRA SILVIA DEL PILAR Firmado electrénicamente
DNI: 18110381 por: SALZAS el 09-03-
ORCID: 0000-0002-7075-6167 2023 17:08:18
MERCADO MARRUFO CELIA EMPERATRIZ Firmado electronicamente
DNI: 10061458 por: CMERCADOM el 09-

ORCID: 0000-0002-4187-106X 03-2023 17:10:02

Caodigo documento Trilce: TRI - 0536217
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