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RESUMEN 

Se analizo la relación de la gestión administrativa y la atención de la salud mental 

en los centros de salud mental comunitarios en Canas Canchis Espinar, 2023. La 

investigación es de tipo básica, diseño no experimental, enfoque cuantitativo, nivel 

causal, método hipotético deductivo, corte transversal. La población objeto de 

estudio fueron los profesionales asistenciales y administrativos de los centros de 

salud mental comunitarios. El Coeficiente de Correlación entre Gestión 

Administrativa y Atención de la Salud Mental, el valor del estadístico r de Pearson 

es de 0.978, siendo Muy Significativa. Por lo que se puede afirmar con un 99% de 

confianza, que hay una ‘correlación positiva muy alta’. Se concluye que la relación 

de la gestión administrativa y la atención de la salud mental se relaciona 

positivamente. Considerando que el 45% de los investigados indicaron que la 

gestión administrativa es adecuada, el 42.5% menciona que es regular y el 12.5% 

indica que es inadecuada y de la misma manera la percepción que se tiene en 

relación a la atención de la salud mental el 37.5% indica que es buena, el 50% 

indica que es regular y el 12.5% menciona que es mala. 

Palabras clave: Gestión administrativa, salud mental, enfoque comunitario. 
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ABSTRACT 

The relationship between administrative management and mental health care in 

community mental health centers in Canas Canchis Espinar, 2023, was analyzed. 

The research is of a basic type, non-experimental design, quantitative approach, 

causal level, hypothetical deductive method, cross-section. The population under 

study were the care and administrative professionals of community mental health 

centers. The Correlation Coefficient between Administrative Management and 

Mental Health Care, the value of Pearson's r statistic is 0.978, being Very 

Significant. Therefore, it can be stated with 99% confidence that there is a 'very high 

positive correlation'. It is concluded that the relationship between administrative 

management and mental health care is positively related. Considering that 45% of 

those investigated indicated that the administrative management is adequate, 

42.5% mention that it is regular and 12.5% indicate that it is inadequate and in the 

same way the perception that people have in relation to mental health care 37.5% 

indicate that it is good, 50% indicate that it is regular and 12.5% mention that it is 

bad. 

Keywords: Administrative management, mental health, community focus. 
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I. INTRODUCCIÓN

Los problemas de la salud mental fueron analizados desde tiempos atrás a través 

de diversos estudios y documentos, ya sea de manera nacional e internacional. 

En donde puede decir que las patologías mentales son las primeras causas 

de morbilidad y se indica que existe una gran parte de desatención de estos 

problemas a la población generando una gran desigualdad en diversos 

sectores del país. (Kestel, 2018).  

En Madrid las patologías mentales son las principales causas de enfermedad a 

nivel de la población, especialmente en los grupos etarios de 25 a 45 años lo cual 

genera una carga monetaria y sentimental en el grupo parental; además del 

incremento de casos de personas con problemas mentales graves se 

puede identificar el grado complejidad; los cuales son más complejos los 

cuales están incluidos en los PCC de los mentales comunitarios. Es por eso que 

el documento técnico 2018-2020, de Madrid considera fortalecer el liderazgo y 

gobernanza para su eficacia en el cuidado mental. (Servicio Madrileño de 

Salud [SaludMadrid], 2018). 

En chile en los años 70s, la atención psiquiátrica sufrió varios cambios hacia un 

modelo de atención comunitaria, como efecto del fracaso del modelo de asilo; en 

el nuevo modelo se asume que el entorno, las causas psicosociales influyen y 

tienen un papel preponderante, así mismo los factores biológicos, para el 

progreso de la enfermedad. Por lo tanto, los servicios comunitarios de atención 

mental deben de ser participativa en la comunidad con énfasis en la recuperación 

del individuo, y así tener una mejor vida en comunidad; en la cual se ve al sujeto 

en un modelo de dos continuos, en el que se proyecta en un eje vertical que va 

desde bajo a optimo y un eje horizontal que considerara desde la ausencia hasta 

la presencia de patología mental. En temas presupuestales se destinó en el año 

2015 el (2.13%) cifra que se asemeja a los invertido en el año 2004 (2.14%), lo 

cual hace entender que no está como prioridad para el estado a diferencia de 

países de Norteamérica que invierten el 6.2% a 7.2% en salud mental. (Gatica-

Saavedra y Vicente 2020). 

En relación a los indicadores que pueden ser para el análisis de la salud mental, 

se puede determinar que se tiene varias dificultades principalmente la falta 

de mencionados servicios, se debe por la limitada asignación de recursos 

económicos, 
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falta de políticas públicas, desinterés político, y escasos lineamientos para su 

gestión; sin embargo existen las iniciativas a nivel global para la expansión de 

mencionados servicios en la cual se priorice acortar la brecha de tratamiento y 

atención; y se determine indicadores de calidad de salud mental para el cuidado y 

la gestión, los cuales tienen que ayudar a las personas a entender y evaluar el 

desempeño de manera fácil para así garantizar los espacios de atención mentales. 

(Bezerra de Lima et al, 2021). 

Así mismo para el análisis de indicadores es necesario comprender las patologías 

mentales, recursos calificados, logística, finanzas, factores protectores y de riesgo 

que ayuden a mejorar el estado del sistema y la optimización de los espacios de 

atención mental con el objetivo de analizar la prevención, tratamiento, gestión e 

intervención. Existen países que intervienen en la calidad de los indicadores de 

salud no solo con el afán de saber la situación mental de la población, sino que 

proponen investigaciones para que se puedan desarrollar políticas monitorear los 

procesos y resultados. (Bezerra de Lima et al, 2021) 

En Perú, tras dos siglos de vida independiente, con muchos problemas internos de 

índole política, social, económicos, conflictos y demás; experimento diversas 

modificaciones en su perfil epidemiológico que modificaron los parámetros de salud 

de la población, en la cual se puede determinar que los indicadores de muerte 

materno infantil, problemas transmisibles evidencian mejoría; pero por otro lado 

vemos el aumento de las patologías mentales en la población, por lo cual se han 

evidenciado que los rectores en salud implementaron acciones de mejora de la 

calidad a nivel de todo el territorio peruano, principalmente en mejorar la atención 

de salud. Para lo cual es necesario que se pueda contemplar dentro de las agendas 

nacionales temas claves para poder mejorar, asegurar y garantizar servicios de 

calidad para la salud de todos los peruanos. (Carrillo-Larco et al., 2022). 

En la que las patologías de salud mental son problemas de salud por su incidencia 

y la gran parte de incapacidad que genera en la población. A pesar de estas 

consideraciones a nivel de Latinoamérica el Perú se asigna el 2% de tesoro público 

del estado, pese a tomar en consideración que el 1er nivel de atención es el que 

brinda mayor atención a la población donde se prioriza la atención de los problemas 

y/o enfermedades físicas dejando de lado a los individuos con patología mental. La 
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OMS en el año 2008 planteo la creación de los programas para poder afrontar las 

dificultades de la salud mental (mhGAP), en la cual se propuso el fortalecimiento 

de las competencias a profesionales médicos, enfermeras y demás del nivel básico 

en salud con el objetivo de poder mejorar la captación y atención a usuarios con 

patologías mentales. (Calla-Torres et al., 2021). 

Por lo que dichas propuestas se implementaron paulatinamente, arribando a la 

generación de espacios como los mentales comunitarios en el 1er nivel de atención, 

ubicándose prioritariamente en zonas económicamente pobres, dando inicio el año 

2015, todo esto genero el aumento de la disponibilidad del recurso humano y mayor 

aumento de la oferta de servicios en salud mental, por otro lado aún se puede 

observar que la brecha en recursos humanos y acceso sigue siendo grande, así 

mismo falta la articulación con otras instituciones como ESSALUD, PNP, FA y 

entidades privadas, así también el cambio de la percepción de la población a la 

estigmatización que aún se evidencia en relación al trabajo ambulatorio en salud 

mental, en ese sentido se planteó que la creación de estos nuevos espacios de 

atención fueron los puntos de partida para prestación de servicios en el 1er nivel de 

atención en salud. (Calla-Torres et al., 2021). 

Es necesario entender que los mentales comunitarios no es la respuesta a la 

atención de las patologías mentales en el nivel inicial de atención, más por el 

contrario es necesario e importante analizar la adecuada implementación de 

mencionados espacios así como el estudio de la implementación de normas 

nacionales en salud mental, que contribuyan a desarrollar alianzas en beneficio de 

la población, ya que las patologías mentales generan consecuencias económicas 

negativas, desempleo, pobreza, y demás. (Calla-Torres et al., 2021). 

A nivel nacional en el Perú, se propuso la modificación de atención en salud mental, 

fortaleciendo el 1er y 2do nivel de atención. Por lo que en junio del 2012 se planteó 

la ley 29889 que cambia el Art 11 de la ley de salud, a través de la cual se 

promueven los derechos de los ciudadanos con problemas mentales y se garantiza 

el acceso general de mencionada población a actividades tales como cuidado, 

rehabilitación de la salud mental y se determina el nuevo enfoque de intervención, 

siendo este el modelo con enfoque en la comunidad para brindar los servicios 

mentales en Perú. (Ministerio de Salud [MINSA], 2018) 
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De la misma manera en el reglamento aprobado en octubre del 2015 por DS Nro. 

033-2006-SA, se ordena la conformación de los CSMC, UH, UA en IPRESS del

nivel II-2, espacios de trabajo terapéutico para rehabilitación laboral, social, hogares 

protegidos, que están siendo incluidos en la clasificación de IPRESS. Donde se 

determina las metas y logros a cumplir el cual debe de ser implementado a nivel de 

todas las regiones del país; así mismo se determina que el logro estos objetivos 

ayudan a los acuerdos del Obj de Desarrollo Sostenible 3 en el que se plantea que 

se debe de promocionar una vida sana con bienestar, en la cual dentro de las 9 

metas se establece promocionar la salud mental, priorizando el trabajo de 

preventivo y tratamiento del uso de estupefacientes, alcohol y el abuso de sustancia 

adictivas. (MINSA. 2018) 

Posteriormente se elabora la Norma Técnica de Salud 138-2017/MINSA de CSMC, 

en la cual se contempla los aspectos técnicos para la implementación de los 

mentales comunitarios, considerando de esto aspectos relacionados a la gestión, 

prestación, asistencia técnica y atención de calidad a los usuarios y de la misma 

manera la comunicación y articulación interinstitucional dentro del territorio. 

(Ministerio de Salud [MINSA], 2017) 

Por lo tanto, el Ministerio de Salud del Perú, promueve políticas relacionadas en a 

la modalidad de prestación de servicios mentales, en el cual se propone acciones 

intersectoriales, educativos, sociales y económicos, con la meta de obtener el 

cuidado social y el desarrollo de habilidades en el individuo a través del transcurso 

de toda su vida dentro del marco del entorno familiar, social y comunitario con el 

logro de estilos de vida saludables. (MINSA. 2018) 

De la misma manera en el documento técnico que enfoca la optimización de 

espacios de atención de la salud mental (2018-2021), se determina que es de 

necesidad prioritaria el aumento de estos servicios para que la población pueda 

acceder a los servicios de recuperación, rehabilitación, tratamiento desde el 1er 

nivel de atención en todo el territorio peruano, y así mismo se plantea la mejora de 

la atención del 1er y 2do nivel de atención en pro de mejorar su capacidad resolutiva 

y así generar para la población la búsqueda oportuna de ayuda en relación a los 

espacios de prestación de servicios mentales. (MINSA. 2018) 
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El Banco Mundial, indica que por lo menos el 10% de los ciudadanos a nivel mundial 

tiene patologías mentales, lo cual representaría el 10% del total. En el Perú esto 

significa el 17.5% ocupando el primer lugar en la perdida de años de vida saludables 

por representar la primera causa de enfermedad, el 2018, 4.5 millones de personas 

presentaron algún problema de salud mental, porcentaje que aumentaría en el 2021 

un 3.2%, por lo que la población más de 12 años presenta algún problema mental, 

por lo que solo 2 de 10 personas con diagnóstico definitivo de trastorno mental es 

beneficiaria de algún servicio de atención en salud mental. (MINSA. 2018) 

Los indicadores mentales que se tiene a nivel de la U.E. 401, en relación a los casos 

atendidos por violencia intrafamiliar se tiene un porcentaje del de 60% de usuarios 

que acudieron a la IPRESS de salud del 1er nivel de atención y que fueron 

detectados por algún problema de violencia por su pareja, expareja o familia; en 

relación al indicador de individuos con problemas afectivos (intento de suicidio, 

ansiedad y depresión), se tiene que por lo menos el 45% de las personas sufren de 

algún problema afectivo y que acuden a las IPRESS del 1er nivel de atención y a 

los mentales comunitarios, así mismo se pudo detectar y tratar a 88 usuarios con 

trastornos mentales graves como es la esquizofrenia a los cuales se les brinda 

tratamiento en los mentales comunitarios. (Red de Salud Canas Canchis Espinar 

[REDSCCE], 2022) 

Por otro lado, se realiza actividades de atención a víctimas por terrorismo, a las 

cuales en el año 2019 se atendió a 435 personas, en el año 2020 se atendió a 99 

personas, en el año 2021 se atendió a 438 personas, y en el año 2022 se atendió 

a 73 usuarios. A los cuales se les pudo brindar el soporte emocional y psicológico, 

en vista de que son usuarios que fueron desplazados por el terrorismo. (REDSCCE. 

2022) 

En relación a los anteriormente expuesto se propuso la siguiente pregunta de 

investigación: 

¿Cuál es la relación de la gestión administrativa y la atención de la salud mental en 

los centros de salud mental comunitarios en Canas Canchis Espinar 2023?; así 

mismo se desglosaron las siguientes preguntas especificas: a) ¿Qué relación tiene 

la dimensión planeación de la gestión administrativa con la atención de la salud 

mental en los centros de salud mental comunitarios en canas Canchis espinar?; b) 
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¿Qué relación tiene la dimensión organización de la gestión administrativa con la 

atención de la salud mental en los centros de salud mental comunitarios en canas 

Canchis espinar?; c) ¿Qué relación tiene la dimensión dirección de la gestión 

administrativa con la atención de la salud mental en los centros de salud mental 

comunitarios en canas Canchis espinar?; d) ¿Qué relación tiene la dimensión 

control de la gestión administrativa con la atención de la salud mental en los centros 

de salud mental comunitarios en canas Canchis espinar? 

El sustentó teórico de la investigación indica que la gestión administrativa se enfoca 

a coordinar y optimizar los recursos y procesos para lograr las metas con un 

enfoque de eficiencia y efectividad, fomentando la innovación, mejorando la 

productividad y desempeño. (Daft, R. 2020). Por otro lado, se entiende que la salud 

mental comunitaria se enfoca en promover el bienestar psicológico y emocional de 

los individuos dentro la comunidad, basándose en prevención, inclusión social, 

reducción del estigma, atención integral, empoderamiento y sostenibilidad. 

(Rosenberg et al, 2021). 

Por lo que la gestión administrativa de los mentales comunitarios es primordial 

garantizar la sostenibilidad, con énfasis en la calidad y la eficiencia, a través de la 

adecuada asignación de recursos, una coherente planificación, seguimiento de los 

resultados y cumplimiento de las políticas, enfatizando las intervenciones en la 

coordinación de servicios, presupuesto, mejora del acceso y equidad. (Ibrahim et 

al; 2022). Tomando como justificación metodológica la adopción de prácticas 

adecuadas y coherentes que ayude a promover que la organización garantice la 

adecuada entrega de los servicios para lo cual se consideraría la organización, 

evaluación del rendimiento, monitoreo de resultados, la participación comunitaria y 

las buenas prácticas. (Priebe et al; 2021) 

Por lo mismo que la evaluación y monitoreo continuo cumple la meta de poder 

asegurar el buen servicio brindado a los usuarios, para lo cual es necesario una 

recolección continua de datos en relación al acceso, satisfacción, tratamientos 

efectivos; cuyos resultados nos evidenciaran los espacios que debemos de mejorar. 

(World Health Organization [WHO], (2019). 

Este estudio planteo como objetivo general: Analizar la gestión administrativa y su 

relación con la atención de la salud mental en los centros de salud mental 
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comunitarios en Canas Canchis Espinar, 2023. Y los objetivos específicos fueron; 

a) Analizar la relación de la dimensión planeación de la gestión administrativa con

la atención de la salud mental en los centros de salud mental comunitarios en canas 

Canchis espinar. b) Analizar la relación de la dimensión organización de la gestión 

administrativa con la atención de la salud mental en los centros de salud mental 

comunitarios en canas Canchis espinar. c) Analizar la relación de la dimensión 

dirección de la gestión administrativa con la atención de la salud mental en los 

centros de salud mental comunitarios en canas Canchis espinar. d) Analizar la 

relación de la dimensión control de la gestión administrativa con la atención de la 

salud mental en los centros de salud mental comunitarios en canas Canchis 

espinar. 

En la investigación se planteó como hipótesis general, la gestión administrativa 

tiene relación con la atención de la salud mental en los centros de salud mental 

comunitarios en Canas Canchis Espinar 2023, y las hipótesis especificas fueron: a) 

La dimensión planeación tiene relación con la atención de la salud mental en los 

centros de salud mental comunitarios en Canas Canchis Espinar 2023. b) La 

dimensión organización tiene relación con la atención de la salud mental en los 

centros de salud mental comunitarios en Canas Canchis Espinar 2023. c)La 

dimensión dirección tiene relación con la atención de la salud mental en los centros 

de salud mental comunitarios en Canas Canchis Espinar 2023. d) La dimensión 

control tiene relación con la atención de la salud mental en los centros de salud 

mental comunitarios en Canas Canchis Espinar 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

A nivel nacional e internacional existen diversos planteamientos y estudios de 

investigación. 

Un estudio realizado por Camas (2018), en Ecuador en relación a la identificación 

de aquellos indicadores que muestran que el enfoque de prestación de servicios 

mentales centrado en la comunidad no produce ni genera los resultados esperados, 

se pudo determinar que uno de problemas analizados es la poca asignación 

presupuestal y de recursos humanos; otra causa es el asistencialismo paternalista 

centrado en el tratamiento de la enfermedad de manera clínica dejando de lado el 

trabajo con la participación comunitaria dejando de lado las necesidades de la 

población.  

En Argentina, Bottinelli (2019), de la misma manera realizó una investigación sobre 

la explicación de los supuestos epistemológicos en relación a la capacitación del 

consultorio de psiquiatría del Hospital Araoz Alfaro y los cursos de mental 

comunitaria de la Universidad Lanús, en los resultados se destacan la importancia 

que tiene el área de gestión, y elaboración de normas, disposiciones y la creación 

del espacio mental en la universidad.  

En China Pakistán, Rehman et al. (2020) estudio los resultados de la gestión 

administrativa en la salud mental de los empleados. El cual es un estudio que se 

enfoca en examinar de qué manera la gestión genera cambios en la parte mental 

de los trabajadores en organizaciones del sector público en Pakistán. Se empleo la 

metodología de encuesta a empleados de diferentes organizaciones del sector 

público. Se evaluaron aspectos como el liderazgo, la comunicación, el apoyo 

organizacional, recursos humanos y el vínculo que estos tienen con su estado 

mental . El estudio encontró que una gestión administrativa efectiva, caracterizada 

por un liderazgo positivo, una comunicación clara y abierta, un apoyo 

organizacional adecuado y buenas prácticas de recursos humanos, estaba 

relacionada con una mejor salud mental de los empleados. Por otro lado, la falta de 

atención a estas áreas de gestión administrativa se asoció con estrés alto y 

complicaciones en la salud mental en los empleados. 

En China, Nguyen et al; (2018), desarrolló un trabajo de investigación sobre la 

efectividad de las intervenciones promocionales de salud en beneficio del área 
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mental y la conductas de jóvenes vietnamitas, siendo este un ensayo controlado 

aleatorio, en el que se seleccionó al azar a jóvenes y se les brindo programas de 

intervención comunitaria y a otro grupo que no se les brindo nada, los resultados 

mostraron que las intervenciones consiguieron mejorar en la salud mental lo cual 

mostro una reducción de sintomatología de signos depresivos y en consecuencia 

tener un vida mucho más adecuada. 

En Chile, Mundt et al, (2017) realizó un estudio sobre el impacto de las 

intervenciones comunitarias en la disminución de conductas suicidad, esto se 

desarrolló en una comunidad específica y se enfocó en promoción del área mental 

y análisis de los indicadores de riesgo de conductas suicidad, estudio de tipo cuasi 

experimental, los resultados concluyeron que las intervenciones comunitarias 

obtuvieron beneficios en la reducción de los suicidios.  

A nivel nacional, Campos y Casazola (2022), realizaron un trabajo de investigación 

tesis de maestría, sobre las acciones administrativas y la prestación de servicios 

adecuados en los mentales comunitarios, 2022, estudio de método cuantitativo, 

correlacional, con técnica de la encuesta, la población y muestra es de 51 

trabajadores asistenciales y administrativos, en donde la hipótesis general es 

aceptada existiendo un correlación significativa con un Rho Spearman de 0.853 

siendo una correlación positiva fuerte. 

De la misma manera en el Perú, Morales y Morales (2022), desarrollaron un trabajo 

investigativo tesis de maestría, para determinan la correspondencia de actitud de 

la salud mental comunitaria y empoderamiento de la organización en los 

trabajadores de los mentales comunitarios, 2022, siendo una investigación de 

método correlación, trabajando con una muestra de 84 trabajadores de los 

mentales comunitarios de Trujillo, en la cual se desarrolló técnicas a través de la 

aplicación de encuestas que reportaron datos de compromiso organización y escala 

de actitud hacia la salud mental, se utilizó la prueba estadística de R de Pearson, 

para lo cual los resultados mostraron la evidencia de una correlación positiva 

moderada entre la actitud y el compromiso con un 0.446. 

Así también se tiene el trabajo de doctorado realizado por Diaz y Esquivel (2021) 

en el Perú, con el objetivo de estudiar la normativa y disposiciones nacionales que 

se tiene a nivel nacional en confluencia con los mentales comunitarios, utilizándose 
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la metodología de paradigma interpretativo con enfoque cualitativo, de diseño 

fenomenológico, considerando el escenario de estudio los centros ubicados en 

Lima Norte, siendo la estrategia usada el recojo de datos, la entrevista, siendo los 

resultados que la implementación de políticas de salud mental aún se encuentran 

en etapa inicial, existiendo un adecuado diseño de organización, no previniendo la 

excesiva demanda lo cual genera un déficit en la prestación de servicios siendo 

esta parte evaluada a nivel de las atención y no de la calidad. 

De la misma forma en el Perú, Huerta y Castillo (2022), realizaron un trabajo de 

investigación, siendo un estudio de enfoque cuantitativo, correlacional, en el cual 

se tuvo una muestra de 183 usuarios, aun instrumento de recolección de 

información administrativa y calidad de servicio, para lo cual los resultados 

mostraron que existe una correlación significativa positiva alta con un correlación 

de spearman de 0.757; fiabilidad y seguridad 0,728; capacidad de respuesta 0,778; 

empatía 0,746 y un nivel de significancia 0.000. 

A nivel nacional, Uzuriaga, N. (2022), realizo un trabajo investigativo y la relación 

que se encuentra entre la calidad de servicio y la planeación administrativa, de 

alcance correlacional, cuantitativo no experimental, en donde se evidencia que los 

datos analizados tanto de manera descriptiva como inferencial concluyen en 

mencionar que se tiene una correlación positiva con sig. de 0.043. 

Se asume que los espacio mentales comunitarios están inmersos en el marco de 

la teoría biopsicosocial de la salud mental en la que, según Engel, G. (1977), 

considera como un nuevo modelo alternativo médico, para la comprensión de la 

enfermedad donde considera prioritariamente la integración de los factores 

biológicos (genéticos, fisiológicos), psicológicos (emociones, pensamientos y 

comportamientos) y sociales (entorno social, redes de apoyo) que da como 

resultado de su interacción la salud y la enfermedad.  

Engel, G. (1980), menciona que la salud mental es la suma más compleja y/o 

resultado complejo de influencias, como son; los factores biológicos: en el cual se 

menciona a los aspectos genéticos, neuroquímicos y fisiológicos de la salud mental; 

para lo cual un desequilibrio en alguno de estos aspectos promueve la aparición de 

patologías mentales; factores psicológicos: los cuales se determinan directamente 

con los aspectos emocionales cognitivos y de comportamiento, en el cual la manera 
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de desarrollar conductas y pensamientos negativos, traumas, inadecuada forma de 

afrontar las cosas, son determinantes para el desarrollo de trastornos mentales; y 

factores sociales: acá se hace mención a los determinantes en relación al entorno 

social, como es la interacción familiar, las relaciones interpersonales, los problemas 

socioeconómicos, los cuales son predisponentes en la salud mental de los 

individuos. 

Bhugra, D., Bhui, K., (2021), en un artículo mencionaron que mencionado modelo 

es aplicado a diversos contextos de atención médica, pero principalmente en 

relación a su enfoque de tipo holístico es aplicado principalmente en los mentales 

comunitarios, en vista de que estos espacios enfatizan su intervención a nivel de la 

comunidad estableciendo así una intervención de manera integral, viendo a la 

persona como un todo dentro de la comunidad en la cual se analizan las relaciones 

con la familia, la comunidad, se hace el análisis de su entorno y los factores 

determinantes que afectan su adecuado desarrollo. 

Lawrence y Lorsch (1967). Indican que la primera variable de estudio se sustenta 

en la teoría de la contingencia, en la cual menciona que la administración no tiene 

un solo enfoque, sino que todo el sistema depende de las consideraciones a tomar 

de manera interna como externa que influyen en la organización, en relación al 

entorno, cultura y estructura, para lo cual se da mayor importancia a las 

determinación que el director y/o gerente debe de adaptar sus decisiones lo que se 

conoce como ajuste contingente, por lo que la gestión eficiente se enfoca a analizar 

la organización en su totalidad y tomar decisiones adecuadas. 

González et al. (2020), indican que la gestión administrativa dentro de una 

institución es el eje central de la organización la cual busca el logro de las metas 

que como institución se proponen, planteando diversos aspectos de mejora con el 

fin de ser eficaces y eficientes, la gestión administrativa contempla funciones en 

relación a la planeación, organización, dirección y control, en consecuencia, es muy 

necesario tener definidos los objetivos y metas a cumplir dentro de un tiempo 

determinado. 

Chiavenato (2016), menciona que, dentro de la gestión administrativa, se 

contempla al planeamiento con directrices debidamente definidas con el objetivo de 

cumplir las metas planteadas; dentro de esta dimensión se menciona a los 
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objetivos, logros y metas que la institución debe de alcanzar, de la misma manera 

se da inicio al planteamiento de la misión y se define actividades por cada objetivo 

a alcanzar, a través del cual se desarrollas los planes estratégicos, tácticos y 

operacionales.  

Así mismo Chiavenato (2016) indica que la dimensión organización determina el 

cumplimiento de los objetivos específicos a los que se debe de llegar de manera 

sistematizada de manera que se distribuyan y se organicen las funciones dentro de 

la entidad. Posteriormente se desarrolla la dimensión de dirección en el cual está 

estrechamente enlazado al manejo de recursos humanos a través del cual se 

asigna el cargo y las funciones a desarrollar. Y por último la dimensión control busca 

el análisis de las diversas acciones, metas cumplidas con el fin de comprender si lo 

realizado obtuvo las consideraciones adecuadas y se logró lo programado.  

Chiavenato (2016), en ese sentido justifico su teoría desde diversos enfoques, 

como es la teoría de la administración, considerando para él la administración 

clásica en la que se menciona aspectos como la jerarquía, la autoridad y la 

disciplina; así mismo considero la teoría de las relaciones humanas, aspectos como 

son la motivación y la satisfacción personal; sumo dentro de su concepción la teoría 

de sistemas concibiendo de que una organización es un todo ósea un sistema 

interconectado entre sí; y por último la teoría de contingencia que reconoce que no 

existe una sola manera de dirigir a la organización sino que esta se debe de 

acomodar de acuerdo a la situación. 

Cuervo y Rubio-Valera (2020). Menciona que la implementación de las acciones 

administrativas de los espacios mentales comunitarios, se enmarca dentro de la 

planificación, organización y evaluación de los espacios mentales en el ámbito 

comunitario, principalmente enfocándose en el hecho de dar la atención y apoyo 

para usuarios con patología mental, fomentando la inclusión social y la participación 

comunitaria; así mismo indica que existen aspectos claves como es la planificación 

estratégica con el fin de determinar las necesidades de la comunidad, la 

coordinación interinstitucional contemplando la colaboración y coordinación entre 

varias organizaciones, la participación comunitaria  promoviendo la participación y 

compromiso de la comunidad, la prevención y promoción a través de actividades 
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de sensibilización, detección oportuna y énfasis en la prestación de servicios 

comunitarios, y por último la evaluación y mejora continua. 

En relación a la definición de la variable gestión administrativa Daft (2020), 

menciona que es una confluencia de funciones como la evaluación, manejo de 

recursos humanos, direccionamiento y trabajo organizativo, de los diversos 

recursos de la institución para ser eficaces y efectivos, en la cual contempla 

acciones de asignación adecuada de presupuestos, y liderazgo, planteamiento de 

políticas, supervisión y evaluación del rendimiento. Definición que va de acuerdo 

con lo que menciona Chiavenato (2016), sin embargo, el enfatiza la importancia de 

aspectos que ayudarían a tener una mejor gestión administrativa como es el trabajo 

en grupo, comunicación, motivación y liderazgo consiguiendo así una cultura 

organizacional positiva. 

Así mismo Chiavenato (2016), determina una buena gestión administrativa se tiene 

en cuenta las funciones clave en donde, el primer escalón que se tiene que 

desarrollar es la planificación, la cual considera aspectos como la creación de 

objetivos, estrategias y políticas, considerando ahí el aseguramiento de 

cumplimiento de los objetivos de manera eficiente y efectiva. Como segundo paso 

indica que la organización considera el diseño eficiente y coherente para definir la 

distribución de tareas, actividades y responsabilidad y así poder alcanzar conceptos 

de jerarquía y autoridad, considerando que para esto no es un proceso estático, 

sino que es un proceso que se adapta constantemente. 

De la misma manera Chiavenato (2016), también indica que dentro de las funciones 

clave, se tiene a la dirección, la cual contempla acciones como guiar, liderar e influir 

en el grupo de trabajo; considerando supervisión, motivación, comunicación, 

establecimiento de metas, toma de decisiones que contribuyan a la capacidad de 

resolver problemas y que mejoren el trabajo y se convierta en una ambiente positivo 

y productivo; y por último se considera el control, la cual implica el monitoreo y 

evaluación del desempeño de una organización, con el fin de analizar de que la 

organización este en el cumplimiento de las metas, actividades y estrategias 

trazadas, con el objetivo de poder realizar correcciones y ajustes si así lo 

considerara el resultado de la evaluación. 
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La definición de la 2da variable, se puede asumir lo indicado por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2004) que indica que es el adecuado estado de confort 

que el sujeto tiene y que es responsable de sus acciones, en el cual se refiere a la 

psicología positiva, sentimental y social, él debe de tener la capacidad de enfrentar 

y manejar las tensiones de la vida diaria con una capacidad de poder adaptarse a 

las situaciones adversas y desarrollarse de manera eficiente. Para lo cual es 

necesario entender que la salud mental no solo se trata de no tener problemas 

patológicos mentales sino de tener un estado positivo a través de tener relaciones 

sociales adecuadas  y ser capaz de contribuir a la sociedad. 

Definición de la 2da variable de investigación, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2022), indican que es la suma de todos los servicios y tratamientos que se 

tienen disponibles para abordar los problemas y patología mentales que sufren los 

individuos, en la cual los prestadores pueden ser los personal profesional y técnico 

de la salud como lo psicólogos, psiquiatras entre otros. 

OMS (2022), menciona la salud mental es componente de la salud del individuo y 

un derecho de toda persona, en donde se entiende como el individuo es capaz de 

relacionarse, desenvolverse, enfrentar las dificultades y salir adelante, en lo cual 

los individuos con niveles negativos de salud mental no son prósperos; a pesar de 

tener niveles de resiliencia que los ayuden a confrontar situaciones difíciles 

individuales, familiares comunitarios y demás. Es así que la exposición en la 

infancia a situaciones adversas resulta que son perjudiciales para el desarrollo de 

una buena salud mental, más por el contrario los aspectos protectores ayudarían a 

mejorar los niveles de resiliencia del individuo. En ese sentido se ve que existen 

muchos factores que condicionan el adecuado crecimiento de la parte mental por 

lo que las intervenciones deben de ser multisectoriales. 

OMS (2022b), indica aspectos que determinan una adecuada atención en la salud 

mental, como es la accesibilidad el cual se refiere la capacidad de los individuos de 

poder acceder a los servicios y tratamientos, lo cual incluye el acceso físico y 

geográfico, la eliminación de las barreras culturales que garanticen el adecuado 

bienestar psicológico; otro aspecto a considerar son las necesidades en los 

espacios de atención mental, que se entiende como los requerimientos y demandas 

que los individuos tienen para mejorar su bienestar mental y emocional. 
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Y por último la OMS (2022) menciona otro aspecto a considerar que son las 

actitudes de la comunidad considerándose las percepciones, creencias y 

disposiciones emocionales de la comunidad y como esto afecta prestación de 

servicios que se brinda en el cual se contempla dificultades como el estigma de los 

trastornos mentales; y por último la efectividad de los servicios, considerando si los 

tratamientos y servicios generan resultados positivos en aspectos como bienestar 

psicológico y reducción de sintomatología de trastornos mentales.  

De la misma forma es necesario comprender el concepto de la atención primaria 

de salud la cual fue definida en declaración e Alma Ata por primera vez, la cual 

según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018), dada en Astana menciona 

que es un concepto esencial para la salud comunitaria que enfatiza su intervención 

en la promoción y prevención de enfermedades, centrando su intervención en las 

personas y comunidad ofertando espacios accesibles, equitativos y de calidad.  

El MINSA (2017), menciona la definición de los mentales comunitarios en la NTS, 

en el cual se menciona que son espacios de atención medica donde brindan 

servicios de prestación mental y soporte a los individuos con patologías mentales 

o problema de bienestar emocional o social, mencionadas intervención se realizan

a través de un enfoque comunitario de intervención en la comunidad proyectando 

las atención con el afán de brindar servicios de evaluación, tratamiento, terapia y 

apoyo social. 

Por otro lado están las consideraciones de Fernández y Serra (2020), en la cual 

reflexionan sobre la participación de la comunidad hacia la personas diagnosticadas 

con patologías mentales desde una visión de priorización beneficios humanos y 

salud comunitaria entendida como el fin de poder aumentar la participación de los 

individuos con problemas mentales, lo cual implica compartir el conocimiento de 

manera horizontal entre todos los individuos involucrados de manera sistematizada 

y así poder analizar la respuesta que se tiene en la comunidad. 

Así también podemos ver la perspectiva de Olivares-Alsing  y Del Valle (2019), en 

la que realiza un análisis sobre las intervenciones psicológicas y psiquiátricas, en 

donde se configura la política de salud mental, el cual hasta el momento tuvo el 

resultado sobre la reducción de indicadores del consumo de alcohol y drogas, para 

lo cual no existe una metodología de retroalimentación en relación a la evidencia, 
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lo cual no genera avances en la política pública, para lo cual es primordial el análisis 

de la normativa en relación a la prestación de servicios mentales.  

También se menciona a Baena (2018), el cual indica que pese a tener la 

implementación de espacios mentales comunitaria comprendidos en la APS, no se 

obtuvieron datos coherentes para lo cual es necesario realizar el análisis sobre las 

causas del porque está sucediendo mencionado echo, es vital comprender que el 

rol de las infraestructuras superiores de educación juegan un papel tan importante 

específicamente en el desarrollo de actividades vinculadas a la comunidad 

específicamente en el desarrollo de actividades promocionales considerando al 

individuo como principal actor para la transformación. 

Herrera, C. (2022), en su trabajo sobre el aporte la creación de normas y 

disposiciones en beneficio del área mental, que la demanda de atención en temas 

de salud mental aun es una demanda sin atender siendo esta de forma dinámica y 

acelerada en la cual se ve que afecta de manera muy aguda a los individuos entre 

los cuales los principales problemas que afectas la salud mental son situación como 

la violencia, el suicidio, hurto, lo cual genera y produce estados de ansiedad o 

depresión; lo cuales a la larga se convierten en factores de riesgo y por ende 

acarrea altos costos sociales y económicos. 

Zaraza y Contreras (2020), en un artículo mencionan que el enfoque de 

recuperación colabora a enfocar las atenciones de los individuos y no en la 

sintomatología de la enfermedad, analizando que el individuo consta de una 

variedad de dimensiones que nos ayudan a entender a la persona para su 

recuperación enfocándonos en la elevación del confort de vida del individuo, lo cual 

definiría un cambio en el modelo tradicional de atención. 

Garner (2023), asume que el área mental es un aspecto de completo bienestar en 

donde el individuo es capaz de poder afrontar y contribuir de manera productiva a 

la comunidad, así mismo indica que la salud mental y el bienestar son áreas 

prioritarias a tomar en cuenta en espacios educativos, concluyendo de que 

mencionadas áreas no deben de ser opciones de cuidado sino que se deben de 

convertir en áreas que el estado asuma con responsabilidad para así poder tener 

niños, adolescentes, jóvenes y demás con un adecuado estado de salud mental 
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positiva, con un concepto de generación de relaciones positivas, cuidado y mejora 

del autoestima y demás. 

En cuanto al análisis epistemológico, la presente investigación se sustenta de 

manera adecuada al considerarse que está relacionado con la realidad presentada 

en relación a la implementación de los mentales  comunitarios, considerando que 

son estudios realizados de manera imparcial y confiable, en vista de que cumplió 

estrictamente las directrices de las investigaciones cuantitativas para lo cual se 

recolecto un serie información a través de instrumentos validados y confiables; lo 

cual da a entender que la presente investigación se dio de manera rigurosa y en 

sintonía con los principios de la investigación.  

La investigación será de gran relevancia para así poder considerar ciertos criterios 

en relación a la implementación de los espacios de prestación de servicios 

comunitarios mentales, para lo cual se basó en teorías de atención de la  salud 

mental y a la gestión administrativa, para lo cual se utilizó un estudio de tipo 

correlacional hipotético deductivo, en la cual se analizó a los profesionales que 

cumplen funciones en los mentales comunitarios, y así se pudo determinar que 

existe una relación altamente positiva entre la gestión administrativa y la atención 

de la salud mental, resultado que contribuirá a poder afianzar estrategias que 

determinan que una buena gestión administrativa contribuye a la adecuada 

atención en salud mental. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación. - 

3.1.1. Tipo de investigación. - 

De tipo básica la cual Hernández et al. (2014) menciona que es la 

investigación pura o fundamental cuyo objetivo es poder presentar de otra 

manera la naturaleza y comprensión de un fenómeno sin la intención de 

resolver tal fenómeno o aplicar los resultados sobre mencionado fenómeno, 

ya que esta investigación es necesaria para poder generar mayor 

conocimiento sobre el fenómeno estudiado. En ese sentido este estudio 

pretende analizar el nexo entre gestión administrativa y la atención de la 

salud mental. 

3.1.2. Diseño de investigación. - 

No experimental, ya que según menciona Hernández et al. (2014), es una 

metodología que se utiliza sin operar a propósito las variables, en la cual 

principalmente se utiliza la observación y descripción del fenómeno a 

estudiar sin manejar ni manipularlas; con el fin de estudiarlas en su espacio 

natural y así poder construir hipótesis que posteriormente puedan ser 

analizadas. 

La investigación cumple el enfoque cuantitativo en la cual Hernández et al. 

(2014), la define como una investigación empírica fundamentada en la 

indagación de datos numéricos que respondan a la investigación; en la cual 

se enfoca en la recolección de datos cuantitativos con el fin de plantear 

conclusiones e inferir en la población objetivo. En conclusión, es una enfoque 

sistematizado y rígido que contempla técnicas de medición y análisis 

estadístico.  

La investigación es de nivel correlación la cual según Hernández et al. 

(2014), se busca si existe relación entre dos variables, de qué forma se 

relacionan, para lo cual se recopilan datos sobre las variables y se analizan 

utilizando técnica estadística, que permiten determinar la fuerza de la 

relación que puede ser positiva o negativa.  

La investigación en mención es de método hipotético deductivo, el cual, 

según Hernández et al. (2014); es el método más común en investigaciones 

cuantitativas, ya que se basa en la elaboración de las hipótesis, búsqueda 
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de datos, y la comprobación o negación de la hipótesis desarrollado a través 

de la utilización del método lógico deductivo, el cual principalmente se utiliza 

para el análisis correlativo entre variables; en vista de que se busca validar 

el nexo de la gestión administrativa y la atención de la salud mental.  

Y por último la investigación es de corte transversal donde Hernández et al. 

(2014), menciona que dicho corte se realiza fundamentalmente con técnicas 

observacionales, el cual se lleva a cabo en un periodo de tiempo que se 

utiliza para poder evaluar la prevalencia de los fenómenos estudiados en la 

población, en la cual las principales ventajas es su eficiencia y su rapidez en 

la recolección de datos; y se realizan con una población y momento 

especifico; el cual proporciona un rápido análisis de los comportamientos y 

prácticas. 

Figura 1. Esquema del diseño de correlación de variables 

Ox

M R 

Oy

M: Muestra 

Donde Ox: Gestión administrativa 

Donde Oy: Atención de la salud mental 

R: Nivel de correlación 

3.2. Variables y operacionalización. - 

VARIABLES 1: Gestión Administrativa 

Definición conceptual: En relación a la definición de la variable gestión 

administrativa Daft (2020), menciona que es una confluencia de funciones como la 

evaluación, manejo de recursos humanos, direccionamiento y trabajo organizativo, 

de los diversos recursos de la institución para ser eficaces y efectivos, en la cual 

contempla acciones de asignación adecuada de presupuestos, y liderazgo, 
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planteamiento de políticas, supervisión y evaluación del rendimiento. Definición que 

va de acuerdo con lo que menciona Chiavenato (2016), sin embargo, el enfatiza la 

importancia de aspectos que ayudarían a tener una mejor gestión administrativa 

como es el trabajo en grupo, comunicación, motivación y liderazgo consiguiendo 

así una cultura organizacional positiva. 

Así mismo Chiavenato (2016), determina que es necesario tener en cuenta las 

funciones clave en donde, el primer escalón que se tiene que desarrollar es la 

planificación, la cual considera aspectos como la creación de objetivos, estrategias 

y políticas, considerando ahí el aseguramiento de cumplimiento de los objetivos de 

manera eficiente y efectiva. Como segundo paso indica que la organización 

considera el diseño eficiente y coherente para definir la distribución de tareas, 

actividades y responsabilidad y así poder alcanzar conceptos de jerarquía y 

autoridad, considerando que para esto no es un proceso estático, sino que es un 

proceso que se adapta constantemente. 

De la misma manera Chiavenato (2016), también indica que dentro de las funciones 

clave, se tiene a la dirección, la cual contempla acciones como guiar, liderar e influir 

en el grupo de trabajo; considerando supervisión, motivación, comunicación, 

establecimiento de metas, toma de decisiones que contribuyan a la capacidad de 

resolver problemas y que mejoren el trabajo y se convierta en una ambiente positivo 

y productivo; y por último se considera el control, la cual implica el monitoreo y 

evaluación del desempeño de una organización, con el fin de analizar de que la 

organización este en el cumplimiento de las metas, actividades y estrategias 

trazadas, con el objetivo de poder realizar correcciones y ajustes si así lo 

considerara el resultado de la evaluación. 

Definición Operacional: Es la herramienta que se utilizó para evaluar y recopilar 

información sobre las cuatro dimensiones planteadas (planeación, dirección, 

organización y control), el cual nos dará datos sobre el rendimiento de la gestión 

administrativa  identificar brechas y de la misma manera plantear planes de mejora; 

por la cual el presente cuestionario consta de 25 ítems, cuyo aplicación es 

individual, su escala de medición es ordinal tipo Likert (nunca, casi nunca, a veces, 

casi siempre, siempre). Cuyo autor es Ferrer (2016), se aplicará a los profesionales 

asistenciales y administrativos de los mentales comunitarios. 
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VARIABLE 2:  Atención de la salud mental. 

Definición conceptual: Para la definición de la segunda, la OMS (2022), indica 

que es la suma de todos los servicios y tratamientos que se tienen disponibles para 

abordar los problemas y patologías mentales que sufren los individuos, en la cual 

los prestadores pueden ser los médicos, psiquiatras, psicólogos, trabajadores 

sociales, entre otros. 

Kendler y Prescott (2017) mencionan que a nivel psíquico se puede determinar que 

la salud mental puede estar relacionada a factores genéticos, biológicos; como 

podría ser antecedentes familiares problemas neuroquímicos, experiencias 

traumáticas que tienen un impacto significativo en la salud mental. Por otro lado, 

existen factores externos que cumplen un rol prioritario en la salud mental, en los 

cuales se tiene el circulo social, las relaciones interpersonales, los determinantes 

socioeconómicos y culturales, y aquellos factores que ayuden a promover el área 

mental y disminuir el riesgo de sufrir algún problema de salud mental.  

La OMS (2021), menciona que el área mental comunitaria se enfoca en el APS, de 

los problemas mentales buscando el bienestar de la población en su totalidad, la 

cual se basa en trabajar con la comunidad más que con los individuos buscando 

aquellos factores ambientales, culturales, sociales y económicos y así poder 

mejorar el bienestar emocional y sus niveles de resiliencia.  

De la misma forma es necesario comprender la definición de la atención primaria 

de salud la cual fue definida en declaración e Alma Ata por primera vez, la cual 

según OMS (2018), dada en Astana menciona que es un enfoque esencial, basado 

en la comunidad que enfatiza su intervención en la promoción y prevención de 

enfermedades, centrando su intervención en las personas y comunidad ofertando 

espacios accesibles, equitativos y de calidad.  

OMS (2022), indica aspectos que determinan una adecuada atención en la salud 

mental, como es la accesibilidad como la capacidad de poder acceder a los 

servicios y tratamientos, lo cual incluye el acceso físico y geográfico, la eliminación 

de las barreras culturales que garanticen el adecuado bienestar psicológico; otro 

aspecto a considerar son las necesidades en los espacios de atención mental, que 

se entiende como los requerimientos y demandas que los individuos tienen para 

mejorar su bienestar mental y emocional. 
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Y por último la OMS (2022) menciona otro aspecto a considerar que son las 

actitudes de la comunidad considerándose las percepciones, creencias y 

disposiciones emocionales de la comunidad y como esto afecta a la excelencia de 

la prestación mental que se brinda en el cual se contempla dificultades como el 

estigma de los trastornos mentales; y por último la efectividad de los servicios, 

considerando si los tratamientos y servicios generan resultados positivos en 

aspectos reducción de sintomatología de trastornos mentales 

Definición operacional: cuestionario que pretende analizar la atención en el área 

mental en los profesionales de salud que laboran en los espacios de atención 

mental comunitarios; en relación a la accesibilidad de los servicios, necesidades, 

actitudes de la comunidad, efectividad de los servicios, consta de 25 ítems, 

aplicación individual, escala de medición ordinal tipo Likert. Autores Antorini y 

Ilizarbe (2021), y adaptado por Infantas, P. (2023).  

3.3. Población, muestra y muestreo. - 

3.3.1. Población:  

45 profesionales de los mentales comunitarios en canas Canchis espinar. 

• Criterios de inclusión: Considerando para ello todos aquellos profesionales

asistenciales y administrativos que se encuentren contratados durante todo

el periodo 2023, y que estén laborando en los mentales comunitarios

implementados en canas Canchis espinar.

• Criterios de exclusión: Aquellos trabajadores que estén con licencia por

salud y este con goce de descanso físico.

3.3.2. Muestra. – Se  consideraron los 45 profesionales de salud y administrativos 

de los mentales comunitarios que laboran durante todo el año 2023, por 

tanto, es censal. 

3.3.3. Muestreo. -  Para la muestra se tomó una muestra censal para lo cual se 

aplicó al 100% de trabajadores que laboran en los mentales comunitarios de 

Sicuani y espinar. 

• Para el comunitario Sicuani: 25 trabajadores

• Para el comunitario espinar: 20 trabajadores

En conclusión, la muestra total será los 45 trabajadores de ambos 

comunitarios. 
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3.3.4. Unidad de análisis. - Es cada profesional asistencial y administrativo de los 

mentales comunitarios. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

Se desarrollo en el marco del enfoque cuantitativo el cual se desarrolló con la 

aplicación de un cuestionario. 

El cual según Babbie, E. R. (2021). Indica que mencionado instrumento sirve para 

recolección de datos utilizado en investigaciones y encuestas, que se entiende en 

un conjunto de preguntas, elaboradas para obtener información específica de los 

individuos o grupos encuestados. El cuestionario puede ser administrado en 

formato impreso o digital, y puede contener preguntas de opción múltiple, preguntas 

abiertas o una combinación de ambas. 

Se realizo la validación de los cuestionarios de gestión administrativa y atención de 

la salud mental; donde está contemplado las 4 dimensiones con sus respectivas 

escalas e indicadores, se validó a través de un juicio de expertos en el cual se 

solicitó a 3 Maestros registrados en SUNEDU que puedan revisar y validar las 

preguntas de los cuestionaros a utilizar en la investigación y la confiabilidad se 

consiguió con el desarrollo de una prueba piloto la cual tuvo lugar el día 26 de mayo 

del 2023 a diez profesionales de la salud del centro de salud de pampaphalla que 

se encontraban de turno tarde, se aplicó de manera presencial con los cuestionarios 

físicos aplicados, posteriormente se hizo el basado de datos a una hoja Excel para 

posteriormente procesarlo en el SPSS versión 25 en el cual se llevó a cabo la 

confiabilidad a través del alfa de Cronbach, que dio como resultado para la variable 

gestión administrativa se obtuvo un resultado de 0.95 y en la variable de atención 

de la salud mental se obtuvo un resultado de 0.85. 

Posteriormente el Cuestionario de gestión administrativa y atención de la salud 

mental fue aplicado a los profesionales asistenciales y administrativos de los 

mentales comunitarios que consta de 25 ítems considerando las 4 dimensiones, 

con su respectiva escala y con sus respectivos indicadores para la cual se elaboró 

una ficha técnica para ambos cuestionarios. 
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3.5. Procedimientos: 

La información en mención se recolecto a través de la aplicación virtual de los 

cuestionarios con el uso de Google Forms a los 45 profesionales asistenciales y 

administrativos de los mentales comunitarios tanto en Sicuani como en espinar. De 

la misma manera para la variable atención de la salud mental se realizó el uso de 

Google Forms el cual fue aplicado de la misma manera a los trabajadores de los 

mentales comunitarios de Sicuani y espinar. 

Así mismo se tuvo en cuenta que los cuestionarios estuvieron desarrollados para 

el logro de los objetivos planteados en la presente investigación para ello se verifico 

cuidadosamente que los cuestionarios están estrictamente relacionados con las 

variables a estudiadas. 

Por otro lado, se solicitó la autorización a la Dirección Ejecutiva de la U.E. 401 Salud 

Canas Canchis Espinar, con el objetivo de que se dé la autorización para su 

ejecución en los Mentales Comunitarios de Espinar y Sicuani a través de la emisión 

de un documento que nos de la facultad de poder desarrollar la investigación.  

La aplicación de los cuestionarios se desarrolló de manera virtual, para la variable 

1 de gestión administrativa dirigido a los profesionales asistenciales y 

administrativos se logró aplicar a 40 profesionales de ambos establecimientos, en 

el cual 19 profesionales del mental comunitario de espinar respondieron la encuesta 

de un total de 20, el profesional faltante es una psicóloga que se encuentra de 

vacaciones; a nivel del mental comunitario de Sicuani se logró aplicar a 21 

profesionales de un total de 25 y los 04 faltantes son dos profesionales que se 

encuentra con licencia por maternidad y dos que no se encontraban programados 

en el rol de turnos, para la aplicación de la encuesta de atención de la salud mental 

de la misma manera se procedió con la técnica del Google Forms. 

3.6. Método de análisis de datos 

Se proceso en el estadístico SPSS que ayudara a poder realizar el análisis de toda 

la información recolectada a través de los instrumentos con el objetivo de poder 

interpretarlas y comprobarlas. Para lo cual en la prueba piloto se procesó la 

información recolectada y se dio la valides a través del alfa de Cronbach 0.95 y 

0.85, posteriormente se está recolectando la información de los cuestionarios 
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aplicados a la muestra para así de la misma manera hacer las bases de datos de 

cada variable y proceder con el análisis descriptico a través del análisis de tablas 

paralelas y comprobación de hipótesis con el estadístico r de persons. 

3.7. Aspectos éticos: 

Se procedió a la aplicación de los consentimientos informados, mediante el cual se 

solicitó los permisos respetivos a los individuos (profesionales asistenciales y 

administrativos), para su participación en el estudio en el cual se brindó la 

información total sobre los objetivos, métodos, riesgos y beneficios de la 

investigación y así mismo informar sobre que su participación está siendo 

considerada como voluntaria y los datos o respuestas que exprese se manejaran 

con bastante confidencialidad. Indicando que es el proceso en el cual el individuo 

brinda su aprobación de manera voluntaria para poder participar en la investigación 

(Gómez-Vírseda et al. 2021). 

De la misma manera se expuso la beneficencia que conlleva la aplicación de la 

investigación en donde se mencionará que a través de los logros que se obtengan 

de la presente investigación se propondrá aspectos de mejora en relación a 

generación de espacios de atención mental comunitaria, lo cual traerá beneficios a 

la población como a los trabajadores. Así mismo indicar que el echo del desarrollo 

y participación en la presente investigación no genera ningún riesgo al participante. 

(Pérez-Rodríguez et al; 2021). 

Por otra parte, se tomó en cuenta la autonomía como principio ético en el cual se 

reconoce y respeta los derechos de los participantes a tomar la decisión de seguir 

participando lo cual le da el control absoluto sobre su participación. (Fernández-

Castillo et al; 2021). 

Así mismo se tomó como principio ético la no maleficencia en el cual se consideró 

criterios que no causaron daño de los participantes minimizando riesgos y 

asegurando riesgos los beneficios potenciales. (Villalba-Moreno y Martines-Selva 

2021). 

Y por último se tomó en cuenta el criterio de justicia en la cual se asegurará que 

todos los aspectos en relación a la participación o no participacion de los 



26 

participantes sean claros y objetivos, garantizando así que todos los participantes 

sean seleccionados de manera justa. (Alonso-Ferreira y García-Lorenzo 2021). 



27 

IV. RESULTADOS

4.1. Análisis Descriptivo: 

Tabla 1.  

Tabla cruzada gestión administrativa y la atención de la salud mental 

V1 Gestión Administrativa Total 

Inadecuada Regular Adecuada 

V2 Atención de la 
salud mental 

Mala 
4 1 0 5 

80.0% 5.9% 0.0% 12.5% 

Regular 
1 16 3 20 

20.0% 94.1% 16.7% 50.0% 

Buena 
0 0 15 15 

0.0% 0.0% 83.3% 37.5% 

Total 

Recuento 5 17 18 40 

% dentro de 
Variable 
Gestión 
Administrativa 

12.5% 42.5% 45.0% 100.0% 

En la tabla 1 se observa que el 45% de los encuestados indica que la gestión 

administrativa es adecuada, donde 15 encuestados mencionan que la atención en 

salud mental es buena y 3 indican que se brinda una atención de salud mental 

regular; por otro lado el 42.5% menciona que la gestión es regular, donde 16 de los 

encuestados refieren que la atención en salud mental es regular y 1 entrevistado 

menciona que es mal; y el 12.5% indica que la gestión administrativa es 

inadecuada, donde 4 encuestados menciona que la atención de la salud mental es 

mala y 1 encuestado indica que es regular, así mismo en relación a la variable 

atención de la salud mental el 50% indica que la atención de la salud mental es 

regular, el 37.5% indica que se brinda una buena atención y el 12.5% una mala 

atención en salud mental. 
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Tabla 2. 

Tabla cruzada planeación con la atención de la salud mental 

D1 Planeación Total 

Inadecuada Regular Adecuada 

V2 Atención de la 
salud mental 

Mala 
4 1 0 5 

66.7% 4.2% 0.0% 12.5% 

Regular 
2 18 0 20 

33.3% 75.0% 0.0% 50.0% 

Buena 
0 5 10 15 

0.0% 20.8% 100.0% 37.5% 

Total 

Recuento 6 24 10 40 

% dentro de 
Dimensión 
Planeación 

15.0% 60.0% 25.0% 100.0% 

En la tabla 2 se observa que el 60% de los encuestados indica que la planeación 

es regular de la misma manera indican 18 encuestados que la atención de la salud 

mental es regular, 5 mencionan que es buena y 1 encuestada indica que es mala; 

el 25% menciona que la planeación es adecuada, considerando que 10 de los 

encuestados indica que es buena y el 15% indica que la planeación es inadecuada, 

donde 4 de los encuestados mencionan que es mala y 2 de los encuestados es 

regular. 



29 

Tabla 3.  

Tabla cruzada organización con la atención de la salud mental 

D2 Organización Total 

Inadecuada Regular Adecuada 

V2 Atención de la 
salud mental 

Mala 
4 1 0 5 

80.0% 5.3% 0.0% 12.5% 

Regular 
1 17 2 20 

20.0% 89.5% 12.5% 50.0% 

Buena 
0 1 14 15 

0.0% 5.3% 87.5% 37.5% 

Total 

Recuento 5 19 16 40 

% dentro de 
Dimensión 
Organización 

12.5% 47.5% 40.0% 100.0% 

En la tabla 3 se observa que el 47.5% de los encuestados indica que la organización 

es regular donde de la misma manera indican 17 encuestados que la atención de 

la salud mental es regular, 1 indican que es buena y 1 encuesta que es mala; el 

40% menciona que la organización es adecuada, considerando que 14 de los 

encuestados indica que la atención de la salud mental es buena, 2 de los 

encuestados indica que es regular y por último el 12.5% indica que la organización 

es inadecuada, donde 4 de los encuestados mencionan que es mala y 1 de los 

encuestados indican que es regular. 
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Tabla 4.  

Tabla cruzada dirección con la atención de la salud mental 

D3 Dirección Total 

Inadecuada Regular Adecuada 

V2 Atención de la 
salud mental 

Mala 
4 1 0 5 

80.0% 3.1% 0.0% 12.5% 

Regular 
1 19 0 20 

20.0% 59.4% 0.0% 50.0% 

Buena 
0 12 3 15 

0.0% 37.5% 100.0% 37.5% 

Total 

Recuento 5 32 3 40 

% dentro de 
Dimensión 
Dirección 

12.5% 80.0% 7.5% 100.0% 

En la tabla 4 se observa que el 80% de los encuestados indica que la dirección es 

regular donde de la misma manera indican 19 encuestados indican que la atención 

de la salud mental es regular, 12 indican que es buena y 1 encuesta indica que es 

mala; el 12.5% menciona que la dirección es inadecuada, considerando que 4 de 

los encuestados indica que la atención de la salud mental es mala, 1 de los 

encuestados indica que es regular y por último el 7.5% indica que la dirección es 

adecuada, donde 3 de los encuestados mencionan que es buena. 
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Tabla 5. 

Tabla cruzada control con la atención de la salud mental 

D4 Control Total 

Inadecuada Regular Adecuada 

V2 Atención de la 
salud mental 

Mala 
4 1 0 5 

80.0% 14.3% 0.0% 12.5% 

Regular 
1 6 13 20 

20.0% 85.7% 46.4% 50.0% 

Buena 
0 0 15 15 

0.0% 0.0% 53.6% 37.5% 

Total 

Recuento 5 7 28 40 

% dentro de 
Dimensión 
Control 

12.5% 17.5% 70.0% 100.0% 

En la tabla 5 se observa que el 70% de los encuestados indica que el control es 

adecuado, donde 15 encuestados indican que la atención de la salud mental es 

buena, 13 indican que es regular; el 17.5% menciona que el control es regular, 

considerando que 6 de los encuestados indica que es regular, 1 de los encuestados 

indica que es mala y por último el 12.5% indica que el control es inadecuado, donde 

4 de los encuestados mencionan que la atención de la salud mental es mala, y 1 

de los encuestados indica que es regular. 
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4.2. Análisis inferencial: 

Prueba de hipótesis general: 

H1: La gestión administrativa tiene relación con la atención de la salud mental en 

los centros de salud mental comunitarios en Canas Canchis Espinar 2023. 

HO: La gestión administrativa no tiene relación con la atención de la salud mental 

en los centros de salud mental comunitarios en Canas Canchis Espinar 2023. 

Tabla 6.  

Correlación entre gestión administrativa y la atención de la salud mental 

V1 Gestión Administrativa V2 Atención de la salud mental 

V1 Gestión Administrativa Correlación de Pearson 1 ,978** 

Sig. (bilateral) .000 

N 40 40 

V2 Atención de la salud mental Correlación de Pearson ,978** 1 

Sig. (bilateral) .000  

N 40 40 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

En la tabla 6 se muestra el análisis estadístico de r de Pearson la que se utilizó para 

determinar la correlación entre la gestión administrativa y atención de la salud 

mental cuyo resultado evidencia un valor de Sig. (bilateral) de 0.000, en el cual 

según el umbral predeterminado utilizado de p<0.05, es decir que se acepta la 

hipótesis alterna; de otro lado se obtuvo una correlación r de Pearson 0.978 siendo 

una correlación positiva fuerte. En conclusión, se puede afirmar a un 99% que 

existe una correlación lineal positiva significativa, por lo que la relación es más 

fuerte y consistente. 
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Prueba de hipótesis específica 1: 

H1: La dimensión planeación tiene relación con la atención de la salud mental en 

los centros de salud mental comunitarios en Canas Canchis Espinar 2023.  

HO: La dimensión planeación no tiene relación con la atención de la salud mental 

en los centros de salud mental comunitarios en Canas Canchis Espinar 2023.  

Tabla 7. 

Correlación entre la planeación y la atención de la salud mental 

D1 Planeación 
V2 Atención de la salud 

mental 

D1 Planeación Correlación de Pearson 1 ,868** 

Sig. (bilateral) .000 

N 40 40 

V2 Atención de la salud 
mental 

Correlación de Pearson ,868** 1 

Sig. (bilateral) .000 

N 40 40 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

En la tabla 7 se muestra el análisis estadístico de r de Pearson el cual se utilizó 

para determinar la correlación entre planeación y atención de la salud mental cuyo 

resultado evidencia un valor de Sig. (bilateral) de 0.000, en el cual según el umbral 

predeterminado utilizado de p<0.05, se acepta la hipótesis alterna; de otro lado se 

obtuvo una correlación r de Pearson 0.868 siendo una correlación positiva fuerte. 

En conclusión, se puede afirmar a un 99% de confianza, que existe una correlación 

lineal positiva significativa, por lo que la relación es más fuerte y consistente. 
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Prueba de hipótesis específica 2: 

H1: La dimensión organización tiene relación con la atención de la salud mental en 

los centros de salud mental comunitarios en Canas Canchis Espinar 2023.  

HO: La dimensión organización no tiene relación con la atención de la salud mental 

en los centros de salud mental comunitarios en Canas Canchis Espinar 2023.  

Tabla 8.  

Correlación entre la organización y la atención de la salud mental 

D2 Organización 
V2 Atención de la salud 

mental 

D2 Organización Correlación de Pearson 1 ,952** 

Sig. (bilateral) .000 

N 40 40 

V2 Atención de la salud 
mental 

Correlación de Pearson ,952** 1 

Sig. (bilateral) .000 

N 40 40 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

En la tabla 8 se muestra el análisis estadístico de la r de Pearson el cual se utilizó 

para determinar la correlación entre la organización y atención de la salud mental 

cuyo resultado evidencia un valor de Sig. (bilateral) de 0.000, en el cual según el 

umbral predeterminado utilizado de p<0.05, es decir se acepta la hipótesis 

alternativa; de otro lado se obtuvo una correlación r de Pearson 0.952 siendo una 

correlación positiva fuerte. En conclusión, se puede afirmar a un 99% de confianza, 

que la correlación lineal positiva significativa, por lo que la relación es más fuerte y 

consistente. 
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Prueba de hipótesis específica 3: 

H1: La dimensión dirección tiene relación con la atención de la salud mental en los 

centros de salud mental comunitarios en Canas Canchis Espinar 2023. 

HO: La dimensión dirección no tiene relación con la atención de la salud mental en 

los centros de salud mental comunitarios en Canas Canchis Espinar 2023. 

Tabla 9.  

Correlación entre la dirección y la atención de la salud mental 

D3 Dirección 
V2 Atención de la salud 

mental 

D3 Dirección Correlación de Pearson 1 ,945** 

Sig. (bilateral) .000 

N 40 40 

V2 Atención de la salud 
mental 

Correlación de Pearson ,945** 1 

Sig. (bilateral) .000 

N 40 40 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

En la tabla 9 se muestra el análisis estadístico de r de Pearson el cual se utilizó 

para determinar la correlación entre la dirección y atención de la salud mental cuyo 

resultado evidencia un valor de Sig. (bilateral) de 0.000, en el cual según el umbral 

predeterminado utilizado de p<0.05, es decir se acepta la hipótesis alternativa; de 

otro lado se obtuvo una correlación r de Pearson 0.945 siendo una correlación 

positiva fuerte. En conclusión, se puede afirmar a un 99% de confianza, que hay 

una correlación lineal positiva significativa, por lo que la relación es más fuerte y 

consistente. 
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Prueba de hipótesis específica 4: 

H1: La dimensión control tiene relación con la atención de la salud mental en los 

centros de salud mental comunitarios en Canas Canchis Espinar 2023. 

HO: La dimensión control no tiene relación con la atención de la salud mental en los 

centros de salud mental comunitarios en Canas Canchis Espinar 2023. 

Tabla 10.  

Correlación entre el control y la atención de la salud mental 

D4 Control 
V2 Atención de la salud 

mental 

D4 Control Correlación de Pearson 1 ,954** 

Sig. (bilateral) .000 

N 40 40 

V2 Atención de la salud 
mental 

Correlación de Pearson ,954** 1 

Sig. (bilateral) .000 

N 40 40 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

En la tabla 10 se muestran los resultados de la prueba r de Pearson el cual se utilizó 

para determinar la correlación entre la dirección y atención de la salud mental cuyo 

resultado evidencia un valor de Sig. (bilateral) de 0.000, en el cual según el umbral 

predeterminado utilizado de p<0.05, es decir se acepta la hipótesis alternativa; de 

otro lado se obtuvo una correlación r de Pearson 0.954 siendo una correlación 

positiva fuerte. En conclusión, se puede afirmar a un 99% de confianza, que la 

correlación es lineal positiva significativa, por lo que la relación es más fuerte y 

consistente. 



37 

V. DISCUSIÓN

Como objetivo general se propuso analizar el nexo de la gestión administrativa y la 

atención de la salud mental en los centros de salud mental comunitarios en Canas 

Canchis Espinar, 2023; Daft (2020), menciona que es una confluencia de funciones 

como la evaluación, manejo de recursos humanos, direccionamiento y trabajo 

organizativo, de los diversos recursos de la institución para ser eficaces y efectivos, 

en la cual contempla acciones de asignación adecuada de presupuestos, y 

liderazgo, planteamiento de políticas, supervisión y evaluación del rendimiento. 

Definición que va de acuerdo con lo que menciona Chiavenato (2016), sin embargo, 

el enfatiza la importancia de aspectos que ayudarían a tener una mejor gestión 

administrativa como es el trabajo en grupo, comunicación, motivación y liderazgo 

consiguiendo así una cultura organizacional positiva.. 

Por su parte Engel, G. (1977), plantea la teoría biopsicosocial, por lo que se 

consideraría que los mentales comunitarios serian considerados como un nuevo 

modelo alternativo médico, para la comprensión de la enfermedad donde considera 

prioritariamente la integración de los factores biológicos (genéticos, fisiológicos), 

psicológicos (emociones, pensamientos y comportamientos) y sociales (entorno 

social, redes de apoyo) que da como resultado de su interacción la salud y la 

enfermedad.  

Engel, G. (1980), menciona que la salud mental es la suma más compleja y/o 

resultado complejo de influencias, como son; los factores biológicos: en el cual se 

menciona a los aspectos genéticos, neuroquímicos y fisiológicos de la salud mental; 

para lo cual un desequilibrio en alguno de estos aspectos promueve la aparición de 

patologías mentales; factores psicológicos: los cuales se determinan directamente 

con los aspectos emocionales cognitivos y de comportamiento, en el cual la manera 

de desarrollar conductas y pensamientos negativos, traumas, inadecuada forma de 

afrontar las cosas, son determinantes para el desarrollo de trastornos mentales; y 

factores sociales: acá se hace mención a los determinantes en relación al entorno 

social, como es la interacción familiar, las relaciones interpersonales, los problemas 

socioeconómicos, los cuales son predisponentes en la salud mental de los 

individuos. 
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Es así que González et al. (2020), indican que la gestión administrativa dentro de 

una institución es el eje central de la organización la cual busca el logro de las 

metas que como institución se proponen, planteando diversos aspectos de mejora 

con el fin de ser eficaces y eficientes, la gestión administrativa contempla funciones 

en relación a la planeación, organización, dirección y control, en consecuencia, es 

muy necesario tener definidos los objetivos y metas a cumplir dentro de un tiempo 

determinado. 

Y en relación a Cuervo y Rubio-Valera (2020). Indica que la administración de los 

mentales comunitarios, se enmarca  dentro de la planificación, organización y 

evaluación de los espacios mentales en el ámbito comunitario, principalmente 

enfocándose en el hecho de brindar la atención y apoyo a los usuarios con patología 

mental, fomentando la inclusión social y la participación comunitaria; así mismo 

indica que existen aspectos claves como es la planificación estratégica con el fin 

de determinar las necesidades de la comunidad, la coordinación interinstitucional 

contemplando la colaboración y coordinación entre varias organizaciones, la 

participación comunitaria  promoviendo la participación y compromiso de la 

comunidad, la prevención y promoción a través de actividades de sensibilización, 

detección oportuna y promoción de la salud mental, y por último la evaluación y 

mejor continua con el fin de optimizar la calidad de prestación de servicios. 

Por lo que los resultados de la prueba r de Pearson para determinar la correlación 

entre la gestión administrativa y atención de la salud mental se obtuvo un valor de 

Sig. (bilateral) de 0.000, y una correlación r de Pearson 0.978 siendo una 

correlación positiva fuerte. En conclusión, se puede afirmar a un 99% de confianza, 

que la correlación entre la gestión administrativa y la atención de la salud mental 

indica una correlación lineal positiva significativa. 

Resultados que tienen relación con lo realizado por Campos y Casazola (2022), 

que realizaron un trabajo de investigación , sobre la administración y la prestacion 

de servicios en los centros de salud mental comunitarios en el Callao, 2022, estudio 

en donde la hipótesis general es aceptada existiendo una correlación significativa 

con un Rho Spearman de 0.853 siendo una correlación positiva fuerte. 

Concluyendo que una buena gestión administrativa de los mentales comunitarios 

influye o va estrechamente ligada a la atención y/o calidad de prestación de 
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servicios mentales que se oferta a nivel de las Provincias de Canas Canchis 

Espinar, pues como se puede observar en el antecedente la adecuada gestión va 

estrechamente relacionada a la adecuada atención mental que se pueda brindar a 

la población. 

Como objetivo específico 1, se pretende analizar la relación de la planeación de 

con la atención de la salud mental de los mentales comunitarios en canas canchis 

espinar. Según la perspectiva de Chiavenato (2016), planeación se define como la 

programación de metas y objetivos organizacionales, así como determinar los 

medios y estrategias necesarios para alcanzarlos de manera efectiva para lo cual 

la planeación es una etapa fundamental en el proceso administrativo y se relaciona 

con la manera de prever y anticiparse a las eventualidades, identificar 

oportunidades y desafíos, y definir cursos de acción para conseguir las metas 

planteadas. La planeación involucra la capacidad de líder a largo plazo y establece 

la base para las demás funciones administrativas. En donde se destaca la 

importación del establecimiento de metas y objetivos, análisis del entorno, selección 

de estrategias y elaboración de planes.  

Los resultados de la prueba r de Pearson indican un valor de Sig. (bilateral) de 

0.000, y una correlación r de Pearson 0.868 siendo una correlación positiva fuerte. 

siendo una correlación lineal positiva significativa. 

Resultados que tienen relación con lo realizado por Huerta y Castillo (2022), donde 

propusieron estudiar el nexo entre administración y los servicios de los mentales 

comunitarios, para lo cual los resultados mostraron que existe una correlación 

significativa positiva alta con una correlación de spearman de 0.757; fiabilidad y 

seguridad 0,728; capacidad de respuesta 0,778; empatía 0,746 y un nivel de 

significancia 0.000. 

Por lo que se puede determinar que la dimensión planeación en la gestión 

administrativa implica la formulación de metas y objetivos organizacionales, así 

como la determinación de metas a lograr. Este proceso contempla desarrollar un 

análisis del medio donde se desarrolla la organización, y seleccionar estrategias 

adecuadas. La planeación proporciona una guía para la asignación de recursos, la 

toma de decisiones y la coordinación de actividades. 
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Como objetivo específico 2, se propuso analizar la relación de la organización de 

con la atención de la salud mental en los mentales comunitarios en canas Canchis 

espinar. Chiavenato (2016), indica que la organización en la administración implica 

diseñar y establecer una estructura organizativa eficiente que permita la asignación 

adecuada de tareas, la delimitación de responsabilidades y la creación de sistemas 

de comunicación y coordinación efectivos. Esto incluye la creación de 

departamentos, equipos de trabajo y responsabilidad dentro de la organización. 

Los resultados de la prueba r de Pearson para determinar la correlación entre la 

planeación con la atención de la salud mental se obtuvo un valor de Sig. (bilateral) 

de 0.000, y una correlación r de Pearson 0.952 siendo una correlación positiva 

fuerte. En conclusión, se afirma que existe una correlación lineal positiva 

significativa. 

Resultados que van de la mano con lo realizado por Bottinelli, (2019), en Argentina 

realizó una investigación sobre la explicación de los supuestos epistemológicos en 

relación a la capacitación del consultorio de psiquiatría del Hospital Araoz Alfaro y 

los cursos de mental comunitaria de la Universidad Lanús, en los resultados se 

destacan la importancia que tiene el área de gestión, y elaboración de políticas y la 

conformación del área de salud mental comunitaria en la universidad. Así también 

se mantienen relación con lo realizado por Uzuriaga, N. (2022), trabajo investigativo 

sobre el nexo entre la administración y los servicios brindados, en donde se 

evidencia que existe una relación significativa entre gestión administrativa y la 

calidad de servicio con sig. de 0.043. 

Por lo que en relación a la organización las funciones, metas, roles y demás se 

encuentran debidamente organizados lo cual ayudo a que la gestión administrativa 

de los mentales comunitarios en relación a la organización sean lo más adecuado 

y por ende se logren los objetivos y metas de manera sistematizada y dentro del 

tiempo programado. 

Como objetivo específico 3, se propuso analizar la relación de la dimensión 

dirección de la gestión administrativa con la atención de la salud mental en canas 

canchis espinar. Chiavenato (2016), menciona que la dimensión dirección se refiere 

al proceso de guiar, influir y coordinar a los colaboradores con el resultado de 

obtener las metas establecidas. Es la principal atribución en la gestión 
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administrativa y tiene como objetivo principal el logro de resultados a través de las 

personas. 

Chiavenato (2016), indica que la dirección implica ejercer liderazgo, para así poder 

establecer una visión clara, correcta direccionalidad y poder delegar 

responsabilidades para el crecimiento de sus empleados; por otro lado implica 

aspectos en relación a la motivación con el objetivo de que los usuarios den lo mejor 

de sí mismos y alcancen su máximo potencial, a través de la entrega de incentivos 

y recompensas adecuada das con la meta de poder crear un ambiente de trabajo 

positivo y motivador; de la misma manera la comunicación con el objetivo de que 

los lideres puedan transmitir claramente los objetivos y expectativas y resolver los 

conflictos internos; y por último el monitoreo del desempeño de los empleados y 

asegurar que todo se cumpla de manera eficiente y efectiva . 

En la presente investigación los resultados de la prueba r de Pearson para 

determinar la correlación entre la dirección con la atención de la salud mental se 

obtuvo un valor de Sig. (bilateral) de 0.000, y una correlación r de Pearson 0.945 

siendo una correlación positiva fuerte. En conclusión, se puede afirmar a un 99% 

de confianza, que hay una correlación lineal positiva significativa. 

En un estudio realizado por Rehman, Et. Al (2020) titulado "The Impact of 

Administrative Management on Employees' Mental Health: A Study of Public Sector 

Organizations in Pakistan”. Se enfoca en examinar como la salud mental depende 

de la gestión administrativa en los colaboradores en instituciones del sector público 

en Pakistán. El estudio encontró que una gestión administrativa efectiva, 

caracterizada por un liderazgo positivo, una comunicación clara y abierta, un apoyo 

organizacional adecuado y buenas prácticas de recursos humanos, estaba 

relacionada con una mejor salud mental de los empleados. 

En conclusión, se determina que la adecuada implementación de la gestión 

administrativa en relación a la dimensión dirección se identifica que a nivel de la 

gestión administrativa se encuentra debidamente organizada ya que se tiene un 

adecuado manejo de los recursos humanos a través del cual se asignan cargos y 

funciones a desarrollar, lo cual conlleva a poder desarrollar adecuadamente el 

funcionamiento de mencionados mentales comunitarios. 

Como objetivo específico 4, se propuso analizar el nexo del control con la 
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atención de la salud mental en canas canchis espinar. Chiavenato (2016), en la 

gestión administrativa, el control determina actividades de monitorear, medir y 

evaluar el desempeño de una organización, sus procesos, recursos y personas, 

con el objetivo de asegurar que se estén cumpliendo los objetivos y metas 

establecidas, el cual implica comparar el desempeño real con los estándares y 

criterios previamente definidos, y tomar las acciones correctivas necesarias para 

corregir cualquier desviación o variación que se presente. El control en la gestión 

administrativa abarca diferentes aspectos, como, control a nivel de recursos 

económicos, de calidad, procesos, manejo de recursos humanos, etc. Se basa en 

el establecimiento de indicadores de desempeño, el levantamiento y procesamiento 

de datos, y la retroalimentación constante para mantener el seguimiento y la mejora 

continua. 

Los resultados de la prueba r de Pearson para determinar la correlación entre la 

dirección con la atención de la salud mental se obtuvo un valor de Sig. (bilateral) de 

0.000, y una correlación r de Pearson 0.954 siendo una correlación positiva fuerte. 

En conclusión, se puede afirmar a un 99% de confianza, que existe una correlación 

lineal positiva significativa. 

Resultados que se contrasta con lo realizado por Morales y Morales (2022), que 

estudiaron la relación entre la actitud de la salud mental comunitaria y compromiso 

de organización teniendo como resultados se mostraron la evidencia de una 

correlación positiva moderada entre la actitud y el compromiso con un 0.446. 

Por lo que en relación al control, se tienen debidamente estructurados los 

mecanismos de evaluación de los objetivos, metas, planes planteados en relación 

a las actividades que tienen que ver con los mentales comunitarios, a los cuales se 

los evalúa periódicamente, en relación al cumplimiento de los paquetes de atención, 

los porcentajes de atención que brinda a la población y por último el cumplimiento 

de las actividades que como establecimiento se plantea 



43 

VI. CONCLUSIONES

1. Se estableció una correlación lineal positiva significativa entre la gestión

administrativa y la atención de la salud mental de los mentales comunitarios en

Canas Canchis Espinar, 2023, obteniendo una r de Pearson de 0.978, lo cual

se puede concluir a un 99% de confianza; que la buena gestión administrativa

mejora la prestación de servicios mentales. Así mismo es necesario tomar en

consideración que el 45% de los investigados indicaron que la gestión

administrativa es adecuada y el 42.5% menciona que es regular y el 12.5%

indica que es inadecuada y de la misma manera la percepción que se tiene en

relación a la atención de la salud mental el 37.5% indica que es buena, el 50%

indica que es regular y el 12.5% menciona que es mala, para lo cual es

necesario mejorar los procesos de la gestión administrativa en relación a los

tiempos empleados y así poder mejorar la atención en salud mental brindada

por los centros de salud mental comunitarios.

2. Se estableció que existe una correlación lineal positiva significativa entre la

planeación con la atención de la salud mental de los centros de salud mental

comunitarios en Canas Canchis Espinar, 2023, obteniendo una r de Pearson

de 0.868, lo cual se puede concluir a un 99% de confianza; que la planificación

mejora la atención de la salud mental. Mencionando que el 60% de los

encuestados indica que la dimensión planeación es regular, el 25% indica que

es adecuada y el 15% menciona que es inadecuada, por lo tanto es necesario

mejorar o plantear de mejor manera el proceso de establecer metas y objetivos

organizacionales, así como determinar los medios y estrategias necesarios

para alcanzarlos de manera efectiva para lo cual la planeación es una etapa

fundamental en el proceso administrativo y se relaciona con la capacidad de

prever y anticiparse a los cambios del entorno, identificar oportunidades y

desafíos, y definir cursos de acción para lograr los resultados deseados.

3. Se estableció que existe una correlación lineal positiva significativa entre la

organización con la atención de la salud mental de los centros de salud mental

comunitarios en Canas Canchis Espinar, 2023, obteniendo una r de Pearson

de 0.952, lo cual se puede concluir a un 99% de confianza; que la organización

mejora la atención de la salud mental, indicando que el 40% de los investigados
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indica que es adecuada, el 47.5% mencionada que la organización es regular 

y el 12.5% es inadecuada, para lo cual es necesario repotenciar el diseño de la 

estructura organizativa que permita la asignación adecuada de tareas, la 

delimitación de responsabilidades. 

4. Se estableció que existe una correlación lineal positiva significativa entre la

dirección con la atención de la salud mental de los mentales comunitarios en

Canas Canchis Espinar, 2023, obteniendo una r de Pearson de 0.945, lo cual

se puede concluir a un 99% de confianza; que la dirección eleva la calidad de

la prestación de los espacios mentales. Mencionar que de los encuestados el

80% indica que es regular, el 7.5% menciona que es adecuada y el 12.5%

indica que es inadecuada, por lo tanto, como gestores es necesario que se

pueda mejorar el proceso de guiar, influir y coordinar con el personal de trabajo

para poder lograr los objetivos establecidos a través de la creación de

incentivos y recompensas.

5. Se estableció que existe una correlación lineal positiva significativa entre la

dimensión dirección de la gestión administrativa y la atención de la salud mental

de los centros de salud mental comunitarios en Canas Canchis Espinar, 2023,

obteniendo una r de Pearson de 0.954, lo cual se puede concluir a un 99% de

confianza; que el control mejora la atención de la salud mental así mismo

describir que el 70% de los encuestados respondió que la dimensión control en

relación a la gestión administrativa es adecuada, el 17.5% indica que es regular

y por último el 12.5% menciona que es inadecuada; para lo cual es necesario

mejorar los procesos de monitorear, medir y evaluar el desempeño de los

centros de salud mental comunitarios con el objetivo de asegurar que se estén

cumpliendo lo establecido en relación a los indicadores de desempeño y la

retroalimentación constante para mantener el seguimiento y la mejora continua.
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VII. RECOMENDACIONES

- A la dirección ejecutiva mejorar el manejo de decisiones estratégicas, la 

asignación de recursos, la supervisión del trabajo de los empleados, el 

establecimiento de sistemas de control y la adaptación a los cambios. 

- Al área de planificación, mejorar la metodología para el establecimiento de

metas y objetivos organizacionales, así como determinar los medios y

estrategias necesarios para alcanzarlos de manera efectiva, identificar

oportunidades y desafíos, y definir cursos de acción para lograr los resultados

deseados para lo cual es necesario la asignación de mayor cantidad de recursos

financieros y así tener una mejor proyección de atención a la población.

- A la oficina de recursos humanos mejorar la organización, la cual permita la

asignación adecuada de tareas, la delimitación de responsabilidades y la

optimización de los canales comunicativos y de coordinación con el fin de

mejorar el proceso de guiar, influir y coordinar con el personal de trabajo para

poder lograr los objetivos establecidos a través de la creación de incentivos y

recompensas.

- A la dirección de salud individual, monitorear, medir y evaluar el desempeño de

los mentales comunitarios con el objetivo de asegurar que se estén cumpliendo

lo establecido a través del análisis del cumplimiento de los indicadores de

proceso y resultado y la retroalimentación constante para mantener el

seguimiento y la mejora continua.
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ANEXOS 
 



 

 

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: Gestión administrativa y la atención de la Salud Mental en los centros de salud mental comunitarios en Canas Canchis Espinar, 2023 

Autor: Paul E. Infantas Alencastre     

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES 

General General General Variable 1 

¿Cuál es la relación de la gestión administrativa y 

la atención de la salud mental en los centros de 
salud mental comunitarios en Canas Canchis 
Espinar 2023? 
 

Analizar la gestión administrativa y su 
relación con la atención de la salud mental 
en los centros de salud mental 
comunitarios en Canas Canchis Espinar, 
2023   
 
 

La gestión administrativa tiene relación con 
la atención de la salud mental en los centros 
de salud mental comunitarios en Canas 
Canchis Espinar 2023, 
 
 

Gestión administrativa  
D1 – Planeación 

D2 – Organización 

D3 – Dirección 

D4 - Control 

Específicos Específicos Específicas Variable 2 DIMENSIONES 

¿Qué relación tiene la dimensión planeación de la 
gestión administrativa con la atención de la salud 
mental en los centros de salud mental comunitarios 
en canas Canchis espinar? 
 

Analizar la relación de la dimensión 
planeación de la gestión administrativa 
con la atención de la salud mental en los 
centros de salud mental comunitarios en 
canas Canchis espinar. 
 

La dimensión planeación de la gestión 
administrativa tiene relación con la atención 
de la salud mental en los centros de salud 
mental comunitarios en Canas Canchis 
Espinar 2023. 
 

Atención de la salud 
mental 

D1 -: Accesibilidad a 
servicios de salud mental 

¿Qué relación tiene la dimensión organización de 
la gestión administrativa con la atención de la salud 
mental en los centros de salud mental comunitarios 
en canas Canchis espinar? 
 

Analizar la relación de la dimensión 
organización de la gestión administrativa 
con la atención de la salud mental en los 
centros de salud mental comunitarios en 
canas Canchis espinar. 
 

La dimensión organización de la gestión 
administrativa tiene relación con la atención 
de la salud mental en los centros de salud 
mental comunitarios en Canas Canchis 
Espinar 2023. 
 

D2 -:  necesidades de la 
salud mental   

¿Qué relación tiene la dimensión dirección de la 
gestión administrativa con la atención de la salud 
mental en los centros de salud mental comunitarios 
en canas Canchis espinar? 
 

Analizar la relación de la dimensión 
dirección de la gestión administrativa con 
la atención de la salud mental en los 
centros de salud mental comunitarios en 
canas Canchis espinar. 
 

La dimensión dirección de la gestión 
administrativa tiene relación con la atención 
de la salud mental en los centros de salud 
mental comunitarios en Canas Canchis 
Espinar 2023. 
 

D3 actitudes de la 
comunidad en relación a la 
salud mental  

¿Qué relación tiene la dimensión control de la 
gestión administrativa con la atención de la salud 
mental en los centros de salud mental comunitarios 
en canas Canchis espinar? 
 

Analizar la relación de la dimensión control 
de la gestión administrativa con la 
atención de la salud mental en los centros 
de salud mental comunitarios en canas 
Canchis espinar. 
 

La dimensión control de la gestión 
administrativa tiene relación con la atención 
de la salud mental en los centros de salud 
mental comunitarios en Canas Canchis 
Espinar 2023. 

D4 efectividad de los 
servicios existentes 

METODOLOGÍA: Enfoque de Investigación: Cuantitativa.   Tipo de Investigación: Básica.   Nivel de Investigación: Correlacional.   Diseño: No experimental.   Corte: Transversal.   Método: Hipotético-
Deductivo.   Población: (Dimensión 1 / Dimensión 2).   Instrumento: Encuesta / análisis estadístico/ análisis inferencial 



 

ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Título: Gestión administrativa y la atención de la Salud Mental en los centros de salud mental comunitarios en Canas Canchis Espinar, 2023 

Autor: Paul Ernesto Infantas Alencastre 

VARIABLE 1 DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

NIVELES Y RANGOS 
POR DIMENSIONES 

NIVELES Y RANGOS 
POR VARIABLE 

Gestión 
administrativa  

Daft (2020), menciona que es un 
proceso que contempla la planificación, 
organización, dirección y control de los 
diversos recursos y metas de una 
organización para alcanzar sus objetivos 
de manera eficiente y efectiva, en la cual 
contempla acciones como la toma de 
decisiones, asignación de recursos, 
planteamiento de políticas, supervisión y 
evaluación del rendimiento. Definición 
que va de acuerdo con lo que menciona 
Chiavenato (2016), sin embargo, el 
enfatiza la importancia de aspectos que 
ayudarían a tener una mejor gestión 
administrativa como es el trabajo en 
grupo, comunicación, motivación y 
liderazgo consiguiendo así una cultura 
organizacional positiva. 

Cuestionario de gestión 
administrativa Ferrer (2016) 

Planeación 
Objetivos, 

logros y metas 
1-6 

Nunca (1) 
Casi nunca (2) 

A veces (3) 
Casi siempre (4) 

Siempre (5) 

Inadecuada (6-14) 
Regular (15-22) 

Adecuada (23-30) 

Inadecuada (25-57) 
Regular (58-91) 

Adecuada (92-125) 

Organización 

 
Organización 
de funciones  

7-12 
Inadecuada (6-14) 

Regular (15-22) 
Adecuada (23-30) 

Dirección 
Manejo de 
recursos 
humanos 

13-18 
Inadecuada (6-14) 

Regular (15-22) 
Adecuada (23-30) 

Control 
Cumplimiento 
de objetivos y 
actividades 

19-25 
Inadecuada (7-15) 

Regular (16-25) 
Adecuada (26-35) 

VARIABLE 2 DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

NIVELES Y RANGOS 
POR DIMENSIONES 

NIVELES Y RANGOS 
POR VARIABLE 

Atención de 
la salud 
mental  

Para la definición de la variable de 
atención de la salud mental, la OMS 
(2022), indica que es la suma de todos 
los servicios y tratamientos que se 
tienen disponibles para abordar los 
problemas y patologías mentales que 
sufren los individuos, en la cual los 
prestadores pueden ser los médicos, 
psiquiatras, psicólogos, trabajadores 
sociales, entre otros. 

Cuestionario para analizar la atención 
de la salud mental  

Antinori y Ilizarbe (2021) 

Accesibilidad a 
servicios de salud 

mental 

Acceso a los 
servicios 

1-7 

No Nunca (1) 
Casi nunca (2) 

A veces 
ocasionalmente 

(3) 
Casi siempre (4) 
Si frecuente (5) 

Mala (7-15) 
Regular (16-25) 
Buena (26-35) 

Mala (25-57) 
Regular (58-91) 
Buena (92-125) 

Necesidades de la 
salud mental 

Bienestar 
mental y 

emocional 
8-12 

Mala (6-14) 
Regular (15-22) 
Buena (23-30) 

Actitudes de la 
comunidad en relación 

a la salud mental 

Creencias y 
disposición 

13-18 
Mala (6-14) 

Regular (15-22) 
Buena (23-30) 

Efectividad de los 
servicios existentes 

Resultados 19-25 
Mala (6-14) 

Regular (15-22) 
Buena (23-30) 



 

ANEXO 3 INSTRUMENTOS 

 

 

 

 

 

 

FICHA TÉCNICA 

Nombre del instrumento Cuestionario de gestión administrativa 

Autor Autor Ferrer (2016) 

Objetivo del estudio 
analizar la gestión administrativa de los centros de salud 
mental comunitarios 

Técnica e instrumento cuestionario de aplicación individual 

Población objeto de 
estudio 

profesionales asistenciales y administrativos 

Ubicación de la población distrito de Sicuani y distrito de espinar 

Total, de población 45 profesionales asistenciales y administrativos. 

Muestra 

25 profesionales asistenciales y administrativos del 
centro de salud mental comunitario Sicuani y 20 
profesionales asistenciales y administrativos del centro 
de salud mental comunitario Sicuani 

Fecha o período de 
recolección de información 

Mes de Junio 

Período de procesamiento 
de la información 

Mes de Julio 

Dimensiones que mide Planeamiento, dirección, organización y control 

Rangos o niveles Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) 
y Siempre (5) 

Tipo de escala opción múltiple tipo Likert 

Baremación  

Método de validez juicio de expertos y prueba piloto 

Método de confiabilidad alfa de Cronbach 

Observaciones   



 

INSTRUMENTO DE GESTION ADMINISTRATIVA 

1. Datos generales: 

Nombres y Apellidos: ______________________________________________ 

Sexo: ( M ) ( F )     Edad: _____ Lugar de nacimiento: ______________ 

Profesión/Ocupación: ___________________ Estado Civil: _____________ 

Nombre del mental comunitario al que pertenece: ________________________ 

2. Instrucciones: 

Bienvenida (o), al cuestionario de gestión administrativa que consta de 25 ítems, 

con alternativas de respuestas de opción múltiple de tipo Likert con 05 

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

(5)). Por favor, lee cada pregunta cuidadosamente y selecciona la respuesta que 

consideres más adecuada. Asegúrate de responder de forma honesta y 

basándote en tu experiencia y conocimientos. No hay respuestas correctas o 

incorrectas, este cuestionario tiene como objetivo obtener información en 

relación a la gestión administrativa en los centros de salud mental comunitarios; 

y los resultados nos ayudara a proponer mejoras. Marque con una (X) la 

alternativa que considera pertinente en cada caso. 

ESCALA VALORATIVA 
 

 

 

 

 

 

 VARIABLE 1: GESTION ADMINISTRATIVA 

 DIMENSION: PLANEACION 1 2 3 4 5 

1 El Centro de Salud mental comunitario en el que trabaja realiza los 

procesos de planeación 

     

2 Existen mecanismos de estimulación a los profesionales para el 

logro de objetivos 

     

3 Se desarrolla estrategias de diagnóstico para plantear proyectos de 

mejora 

     

4 Se desarrolla programas de fortalecimiento de competencias 

profesionales para mejorar las intervenciones 

     

5 Se planifico adecuadamente las metas programadas a cumplir      

6 Se programo adecuadamente los recursos logísticos, económicos, 

humanos para poder alcanzar y lograr las metas programadas 

     

CATEGORÍA Valor 
 

Siempre 5 

Casi Siempre 4 

A veces 3 

Casi nunca 2 

Nunca 1 



 

 DIMENSION:ORGANIZACION      

7 Se renueva constantemente la estructura organizacional      

8 Se tiene notoriamente definidos y fijos los rangos establecidos      

9 Se tiene al recurso idóneo de acuerdo a los perfiles planteados       

10 La jefatura impulsa el trabajo en equipo      

11 Se planifica y desarrolla las coordinaciones de las actividades a 

desarrollar diariamente 

     

12 Se impulsa la colaboración e integración de los trabajadores      

 DIMENSION: DIRECCION      

13 La forma de dirigir al grupo de trabajadores por la jefatura influye 

en alcanzar las metas y objetivos planteados 

     

14 Se promueve la apropiada comunicación entre todo el grupo de 

trabajadores 

     

15 Se motiva a todo el grupo de trabajadores con el objetivo de 

alcanzar las metas programadas 

     

16 Se avala la toma de decisiones de los grupos de trabajo para el logro 

de sus objetivos 

     

17 Se promueva la identificación institucional en los trabajadores      

18 Se tiene las condiciones necesarias para el desarrollo adecuado de 

las actividades laborales 

     

 DIMENSION: CONTROL      

19 Se cuenta con algún dispositivo de control      

20 Se monitoreo, supervisa el cumplimiento de las actividades 

programadas 

     

21 Se realiza el control patrimonial de bienes a través de un inventario      

22 Se realiza constantemente el monitoreo de la calidad de los 

servicios que se brinda 

     

23 La jefatura evalúa el cumplimiento de metas y objetivos de sus 

trabajadores  

     

24 La jefatura monitorea el desarrollo de sus actividades en el marco 

del cumplimiento de las normas estipuladas 

     

25 Se desarrollan actividades de monitoreo continuo en relación al 

avance de la ejecución de metas (8.3%) 

     

 

 

 

 

 

 

 

 



 

FICHA TÉCNICA 

Nombre del instrumento Cuestionario sobre la atención de la salud mental 

Autor 
Antinori y Ilizarbe (2021) Adaptado Infantas, P., 
(2023) 

Objetivo del estudio Analizar la atención en la salud mental  

Técnica e instrumento cuestionario de aplicación individual 

Población objeto de estudio Profesionales asistenciales y administrativos 

Ubicación de la población distrito de Sicuani y distrito de espinar 

Total, de población 
100% de los profesionales asistenciales y 
administrativos  

Muestra 
100% de los profesionales asistenciales y 
administrativos  

Fecha o período de 
recolección de información 

Mes de Junio 

Período de procesamiento de 
la información 

Mes de Julio 

Dimensiones que mide Accesibilidad, necesidades, actitudes, efectividad 

Rangos o niveles 
No Nunca (1), Casi nunca (2), A veces 
ocasionalmente (3), Casi nunca (4) y si frecuente (5) 

Tipo de escala opción múltiple tipo Likert 

Baremación  

Método de validez juicio de expertos y prueba piloto 

Método de confiabilidad alfa de Cronbach 

Observaciones   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CUESTIONARIO SOBRE ATENCION DE LA SALUD MENTAL 

1. Datos generales:

Nombres y Apellidos: ______________________________________________

Sexo: ( M ) ( F )     Edad: _____ Lugar de nacimiento: ______________

Profesión/Ocupación: ___________________ Estado Civil: _____________

Nombre del mental comunitario al que pertenece: ________________________

Grado de instrucción: _____________________________

2. Instrucciones:

Bienvenida (o), al cuestionario sobre la atención de la salud mental, que consta

de 25 ítems, con alternativas de respuestas de opción múltiple de tipo Likert con

05 alternativas (Si frecuente, regularmente, a veces ocasionalmente, casi nunca,

no nunca). Por favor, lee cada pregunta cuidadosamente y selecciona la

respuesta que consideres más adecuada. Asegúrate de responder de forma

honesta y basándote en tu experiencia y conocimientos. No hay respuestas

correctas o incorrectas, este cuestionario tiene como objetivo obtener

información en relación a la implementación de los centros de salud mental

comunitarios; y los resultados nos ayudara a proponer mejoras. Marque con una

(X) la alternativa que considera pertinente en cada caso.

ESCALA VALORATIVA 

VARIABLE 2: ATENCION DE LA SALUD MENTAL 

DIMENSION: ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD 

MENTAL 

1 2 3 4 5 

1 Con que frecuencia ha buscado servicios de salud mental en los últimos 

12 meses 

2 Has notado limitaciones o dificultades para acceder a los servicios de 

salud mental debido a las limitaciones geográficas o de transporte  

3 Con que frecuencia el estigma social vio afectada su decisión de recibir 

ayuda de un servicio de salud mental  

4 Cree ud que los servicios de salud mental implementados en su 

comunidad son suficientes 

5 Considera ud que el tiempo de espera para su atención fue demasiado 

largo 

CATEGORÍA Valor 

Si, Frecuentemente 5 

Regularmente 4 

A veces, Ocasionalmente 3 

Casi nunca 2 

No, Nunca 1 



 

6 Los consultorios del centro de salud mental comunitario son cómodos y 

agradables para su atención 

     

7 Considera ud que los servicios de salud mental han sido accesibles en 

términos de disponibilidad de citas y tiempo de espera 

     

 DIMENSION: NECESIDADES DE LA SALUD MENTAL      

8 Ud ha experimentado problemas de salud mental en los últimos 12 meses       

9 Busca ayuda o apoyo para sus problemas de salud mental      

10 Se siente satisfecho con los servicios de salud mental disponibles en su 

localidad 

     

11 Experimento dificultades para poder ser beneficiario de los servicios de 

salud mental  

     

12 Cuanto consideraría ud que es necesario ampliar los servicios de salud 

mental de su localidad  

     

13 Considera ud que la cantidad de profesionales que laboran en el centro de 

salud mental comunitario es suficiente 

     

 DIMENSION: ACTITUDES DE LA COMUNIDAD HACIA LA 

SALUD MENTAL 

     

14 Considera ud que la salud mental es tan importante como la salud física.      

15 Ud piensa que los problemas de salud mental son atendidos de manera 

igualitaria en la sociedad 

     

16 considera ud que las personas con problemas de salud mental, son 

aceptadas por lo sociedad 

     

17 Si uno de sus familiares o vecino sufre de un problema de salud mental, 

buscaría ayuda de un especialista 

     

18 Participa en actividades de promoción de la salud mental con el objetivo 

de concientizar a la sociedad  

     

19 Considera que el gobierno local toma en cuenta los problemas de salud 

mental como parte de su agenda de gobierno 

     

 DIMENSION: EFECTIVIDAD DE LOS SERVICIOS EXISTENTES      

20 Recomendaría los servicios de salud mental a otras personas       

21 Considera ud que los servicios de salud mental implementados en el 

centro de salud mental comunitario cumplen su objetivo 

     

22 Durante los últimos 3 meses recibió la visita en su domicilio de parte de 

los profesionales del centro de salud mental comunitario 

     

23 Ud considera que el tratamiento recibido tanto farmacológico como 

psicoterapéutico son adecuados y cumplen su objetivo  

     

24 Ha sentido Ud que sus preocupaciones y necesidades son tomadas en 

cuenta en el plan de tratamiento planteado por los servicios de salud 

mental 

     

25 En relación a la atención recibida en los servicios de salud mental del 

centro de salud mental comunitario, con qué frecuencia ud ha 

experimentado mejorar significativas en su bienestar mental y emocional 

     

 

 

 

 

 



 

ANEXO 4 

 JUICIO DE EXPERTOS 

LIC ENF. MARITHA MAMANI GAMARRA 
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LIC. ENF. AGRIPINA CACERES CORRALES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 



 

 
 
 
 



 

 
 
 
 



 

 
 
 
 



 

 
 
 
 



 

 
 
  
 



 

 
 
 
 



 

 
 
 
 

 
 
 
 



 

ANEXO 05  
PRUEBA PILOTO 

 
EVIDENCIAS DE LA TOMA DE LA PRUEBA PILOTO 

 

 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

BASES DE DATOS 
 

 

NUMERO
PREG1

PREG2
PREG3

PREG4
PREG5

PREG6
PREG7

PREG8
PREG9

PREG10
PREG11

PREG12
PREG13

PREG14
PREG15

PREG16
PREG17

PREG18
PREG19

PREG20
PREG21

PREG22
PREG23

PREG24
PREG25

PUNTAJE

1
3

3
4

4
4

3
3

3
3

4
3

4
3

3
4

4
4

3
4

4
4

4
4

4
4

91

2
4

2
1

2
2

1
2

2
2

3
3

4
4

3
3

3
4

2
4

4
3

3
4

4
3

74

3
4

3
4

4
4

3
3

4
4

4
3

4
4

4
4

3
3

3
5

5
3

3
4

4
3

95

4
4

2
2

2
3

3
2

3
2

3
2

2
4

2
3

3
3

3
3

2
2

2
3

3
2

69

5
5

4
3

4
5

4
4

4
5

5
4

5
5

5
5

5
4

4
4

5
5

4
5

5
4

117

6
3

3
3

3
3

5
3

5
5

3
3

3
4

3
3

3
3

4
5

3
5

4
3

3
3

94

7
4

2
3

4
4

4
4

4
4

2
4

3
2

2
2

3
3

3
4

4
4

3
4

4
4

91

8
2

1
1

2
3

2
4

2
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ANEXO 6  
CONFIABILIDAD Y VALIDEZ 

 
VARIABLE 1: Gestión Administrativa 

Análisis de fiabilidad 
 
[Conjunto_de_datos2]  
 
Escala: TODAS LAS VARIABLES 

 

 
 

 
VARIABLE 2: Atención de la Salud Mental 

Análisis de fiabilidad 
 
[Conjunto_de_datos3]  
 
Escala: TODAS LAS VARIABLES 

 

 
 
 
 
 
 

Resumen del procesamiento de los casos

10 100.0

0 .0

10 100.0

Válidos

Excluidos a

Total

Casos

N %

Eliminación por lista basada en todas

las variables del procedimiento.

a. 

Estadísticos de fiabilidad

.956 25

Alfa de

Cronbach

N de

elementos

Resumen del procesamiento de los casos

10 100.0

0 .0

10 100.0

Válidos

Excluidos a
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Casos

N %

Eliminación por lista basada en todas

las variables del procedimiento.

a. 

Estadísticos de fiabilidad

.855 25

Alfa de

Cronbach

N de

elementos



 

 
ANEXO 07  

PRUEBA DE NORMALIDAD 
 

Tabla 11.  

Pruebas de normalidad de gestión administrativa y atención de la salud mental  
 

Categoría 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

V1 Gestión Administrativa .959 40 .152 

V2 Atención de la salud mental .946 40 .054 

 
 

Tabla 12. 

Prueba de normalidad de planeación y atención de la salud mental 

Categoría 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

V2 Atención de la salud mental .959 40 .152 

D1 Planeación .977 40 .573 

 
 

Tabla 13.  

Prueba de normalidad de organización y atención de la salud mental 

Categoría 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

V2 Atención de la salud mental .959 40 .152 

D2 Organización .947 40 .057 

*. Esto es un límite inferior de la 
significación verdadera. 

   

 
Tabla 14. 

Prueba de normalidad de dirección y atención de la salud mental 

Categoría 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

V2 Atención de la salud mental .959 40 .152 



D3 Dirección .957 40 .131 

Tabla 15. 

Prueba de normalidad de control y atención de la salud mental 

Categoría 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Variable Atención de la salud mental .959 40 .152 

Dimensión Control .974 40 .059 
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