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Resumen 

El estudio obtuvo como objetivo determinar la relación de salud mental del personal 

administrativo y tiempo de espera en usuarios del consultorio obstétrico de un 

hospital, Lima, 2022. El enfoque que se empleó cuantitativo, con diseño no 

experimental-transversal, con alcance descriptivo-correlacional, de tipo básica y 

con método hipotético deductivo y los instrumentos que se ejecutaron fueron dos 

cuestionarios, siendo para la variable salud mental, adaptado de Lovibond y 

Lovibond (1995) y para tiempo de espera de Barbosa (2014). En paralelo, la 

población estuvo conformada por 286 usuarios que acuden mensualmente al 

hospital, la muestra se compuso por 60 personas y el tipo de muestreo fue no 

probabilístico por conveniencia. En los resultados obtenidos se obtuvo que hay 

correlación positiva media de 0.672 entre las variables investigadas y la sig. de 

0.000<0.05. Por tanto, se ultimó que, si existe relación entre salud mental del 

personal administrativo y tiempo de espera en usuarios del consultorio obstétrico 

de un hospital, Lima, 2022. 

Palabras clave: salud mental, tiempo de espera, estrés, ansiedad 
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Abstract 

The objective of the study was to determine the relationship of mental health of the 

administrative staff and waiting time in users of the obstetric office of a hospital, 

Lima, 2022. The quantitative approach that was used, with a non-experimental-

transversal design, with a descriptive-correlational scope, of a basic type and with a 

hypothetical deductive method and the instruments that were executed were two 

questionnaires, being for the mental health variable, adapted from Lovibond and 

Lovibond (1995) and for waiting time from Barbosa (2014). In parallel, the population 

was made up of 286 users who go to the hospital monthly, the sample was made 

up of 60 people and the type of sample was not probabilistic for convenience. In the 

results obtained, it was obtained that there is an average positive confirmation of 

0.672 between the variables investigated and the sig. of 0.000<0.05. Therefore, it 

was finalized that, if there is a relationship between mental health of administrative 

staff and waiting time in users of the obstetric office of a hospital, Lima, 2022. 

Abstract: mental health, waiting time, stress, anxiety 
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I. INTRODUCCIÓN

En el lapso de los últimos años se ha logrado notar cómo los empleadores de las 

diferentes organizaciones vienen preocupándose por el bienestar de sus 

colaboradores, ya que dependen en gran manera de ellos. Pero podemos ver 

que aún existen problemas respecto al sector salud u otro, por lo que los más 

perjudicados son los pacientes, debido a que los centros sanitarios no están 

brindando actividades apropiadas para el desarrollo de habilidades de los 

colaboradores.  

Por esto, es importante que se mejoren los componentes que afligen la 

salud mental de los colaboradores, como lo mencionó la Organización Mundial 

de la Salud (2021) que la salud mental es un derecho que todo hombre lo tiene, 

ya que es un transcurso inconstante de confort que permite a los individuos 

aumentar mayor habilidad, haciendo frente de manera natural al estrés que se 

origina en la vida, siendo uno de estos el ámbito laboral. Por lo que la OMS desde 

hace tiempo viene explicando acerca de la importancia de contar con un Plan de 

Acción Integral sobre Salud Mental 2020-2030, aprobado por la Asamblea 

Mundial de la Salud en mayo de 2021, prestando más interés en el tema 

relacionado a centros de psiquiatría, sino desde la comunidad, en los entornos a 

los que corresponde establecer métodos de apoyo, mejorando los vínculos entre 

las relaciones de las personas en el trabajo y la educación. Resaltando que solo 

en estos tiempos el Estado ha propuesto solo el 2% del total de sus inversiones 

en la salud en cuanto al área de salud mental, por tal razón se busca que para 

esta área se mejore el tema de presupuestos (OMS, 2021). 

 En relación al ámbito internacional, en el país EE.UU. se viene prestando 

mucha más importancia en cuanto al lugar y tiempo de espera en los centros 

médicos, por lo que en muchos centros profesionales y médicos vienen 

estableciendo el período de conservación de la atención médica, y el próximo 

tiempo de espera que obtendrá el paciente para esperar su turno, además de 

amoblar el lugar de espera la comodidad del usuario. Por lo que también, se 

vienen implementando medidas adecuadas para fortalecer el bienestar 
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intelectual de sus colaboradores de los centros de salud, a fin de que brinden 

una buena atención al paciente (Brown, 2018; Vásquez et al., 2019).  

En el contexto nacional, se encuentran casos donde el personal 

administrativo presenta situaciones de tensión afectando a su salud mental, por 

lo que no responden con un buen esmero a las personas que asisten a la 

organización. Asimismo, el Ministerio de Salud (2020) sostiene que el Estado 

Peruano en su Guía de Salud Técnica explicó que se debe desarrollar un 

constante monitoreo, ya que por el suceso de la pandemia se requiere de ello, 

no solo hacer seguimiento a los individuos afectados en el cuidado mental y 

físico, sino de los colaboradores que ofrecen también este tipo de casos u otros, 

ya que se ven expuestos a una jornada laboral de arduo trabajo, horas extensas, 

temor a la contaminación, lo cual se vive día a día dentro de los servicios de 

salud, por lo cual se produce circunstancias de estrés, un tipo de temor, 

ansiedad, desesperanza, desmotivación, pena, cansancio y frustración, los 

cuales se encuentran afectando en la salud mental del colaborador y pacientes. 

Asimismo, cabe recalcar que el desempeño laboral del trabajador 

determina el éxito de cualquier organización, por esto se debe desarrollar un 

constante monitoreo en la salud del colaborador, además de evaluar el manejo 

de los colaboradores en la atención a los usuarios sobre todo en el rubro de la 

salud (Carter, et al. 2018). Con respecto a la calidad del servicio, se debe 

responder a tiempo a las necesidades del usuario, brindar una atención rápida, 

es decir donde el tiempo de espera sea adecuado y medible, para acrecentar el 

rendimiento de los personales y así alcanzar sus objetivos laborales (Dolores et 

al., 2020; Bautista et al., 2020; Ozcelik y Barsade, 2018). 

En el contexto local, se establece que el personal administrativo de la 

especialidad de obstetricia de un hospital, no está siendo capacitado de forma 

correcta, los cuales están nombrados bajo la cláusula sobre el trabajo Ley N°276 

y CAS ante el hecho de prestar servicio en el área laboral, en base a lo que se 

requiere en el centro médico, por tal razón, no debe ser olvidado o ajeno por las 

autoridades, por esto se deben desarrollar monitoreo en cuanto a su salud 

mental del colaborador, además de conocer el manejo en su desempeño laboral, 

es decir evaluar la atención a los usuarios y tiempo de espera del paciente. 
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Puesto que, muchas veces se presentan quejas, molestias por parte del paciente 

en el personal administrativo; por el tiempo en que se demoran, por el trato 

diferenciado del personal, demasiado tiempo para la obtención de citas, los 

procedimientos que se siguen y en el tiempo de espera, además de no haber 

tanta comodidad en las salas de esperas; por ende, se busca que el personal 

pueda ser evaluado y los problemas sean tomados de manera consciente para 

tratar de resolverlos, a fin de cumplir los objetivos propuestos y aumentar la 

productividad del personal. 

Se trazó el siguiente problema general: ¿Cuál es la relación de salud 

mental del personal administrativo y tiempo de espera en usuarios del consultorio 

obstétrico de un hospital, Lima, 2022?. Asimismo, los problemas específicos son: 

¿Cuál es la relación de la salud mental del personal administrativo y tiempo en 

sala de espera antes de atención en ventanilla en usuarios del consultorio 

obstétrico de un hospital, Lima, 2022?, ¿Cuál es la relación de la salud mental 

del personal administrativo y tiempo de atención en ventanilla en usuarios del 

consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022?, ¿Cuál es la relación de la 

salud mental del personal administrativo y tiempo del trámite como respuesta en 

usuarios del consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022?, ¿Cuál es la 

relación de la salud mental del personal administrativo y fugas de tiempo 

personal en usuarios del consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022?, 

¿Cuál es la relación de la salud mental del personal administrativo y fugas de 

tiempo organizacionales en usuarios del consultorio obstétrico de un hospital, 

Lima, 2022?. 

En cuanto, a la justificación teórica, se presentan las conceptualizaciones 

de la investigación referentes a la variable salud mental y tiempo de espera, cabe 

señalar que se tomaron posturas de los siguientes autores, para salud mental de 

Lovibond y Lovibond (1995) y para tiempo de espera de Barbosa (2014). Por la 

metodológica, el estudio es cuantitativo, el método hipótetico deductivo, puesto 

que se formulan las hipótesis tanto general como específicas; además que se 

emplea como instrumentos dos cuestionarios, una para la variable salud mental 

conformada por 18 ítems y otra para la variable tiempo de espera compuesta por 

23 ítems; las cuales serán tomadas a los usuarios del área de obstetricia. Y por 
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la práctica, que los centros de salud ejecuten de forma adecuada sus actividades 

en base al desarrollo de sus recursos, además de que el Estado realice una 

mejor gestión en sus colaboradores de los diferentes hospitales e invierta más 

en el cuidado y bienestar tanto del personal administrativo como de los usuarios. 

Consecutivamente, los objetivos son, la general: Determinar la relación de 

salud mental del personal administrativo y tiempo de espera en usuarios del 

consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022. Los específicos son: Describir 

la relación de la salud mental del personal administrativo y tiempo en sala de 

espera antes de atención en ventanilla en usuarios del consultorio obstétrico de 

un hospital, Lima, 2022. Describir la relación de la salud mental del personal 

administrativo y tiempo de atención en ventanilla en usuarios del consultorio 

obstétrico de un hospital, Lima, 2022. Describir la relación de la salud mental del 

personal administrativo y tiempo del trámite como respuesta en usuarios del 

consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022. Describir relación de la salud 

mental del personal administrativo y fugas de tiempo personal en usuarios del 

consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022. Describir la relación de la salud 

del personal administrativo y fugas de tiempo organizacionales en usuarios del 

consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022. 

Finalmente, se establecieron las siguientes hipótesis, siendo la general: 

Existe relación entre salud mental del personal administrativo y tiempo de espera 

en usuarios del consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022. Las específicas 

son: Existe relación entre la salud mental del personal administrativo y tiempo en 

sala de espera antes de atención en ventanilla en usuarios del consultorio 

obstétrico de un hospital, Lima, 2022. Existe relación entre la salud mental del 

personal administrativo y tiempo de atención en ventanilla en usuarios del 

consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022. Existe relación entre la salud 

mental del personal administrativo y tiempo del trámite como respuesta en 

usuarios del consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022. Existe relación 

entre la salud mental del personal administrativo y fugas de tiempo personal en 

usuarios del consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022. Existe relación 

entre la salud del personal administrativo y fugas de tiempo organizacionales en 

usuarios del consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO

En cuestión a los antecedentes de la tesis, se han establecido las siguientes, 

siendo las más actualizadas en cuanto a las variables, a continuación, se 

presenta estudios internacionales y nacionales. 

En virtud, a las internacionales, se tiene a Pérez et al. (2020) formularon 

su objetivo identificar el bienestar, tiempo de espera y salud mental de los 

colaboradores de un hospital. La población fueron 50 colaboradores del personal 

administrativo, la muestra censal, el método fue cuantitativo-correlacional con 

diseño de tipo no experimental transversal y se realizó el Cuestionario SGG para 

identificar los problemas psicosociales, conductuales y psicológicos del 

colaborador. Los resultados fueron que los colaboradores de asistencia 

administrativa presentan efectos en su salud como ansiedad, mayor estrés, 

depresión, mayor temor en la ejecución de acciones laborales y aumento de 

agotamiento, por lo que con facilidad se distraen y no brindan una atención 

apropiada, generando que el tiempo de espera sea mayor. Se llegó a concluir 

que hay signifcancia entre la salud mental y el tiempo en que se demora atender 

el personal, el cual perjudica el bienestar del usuario.  

Seguidamente, Torres et al. (2020) en la investigación establecieron como 

finalidad evaluar los factores que afectan la salud mental en el personal. El 

estudio fue cuantitativo, correlativo, la población y muestra fueron todos los 

trabajadores del área administrativo, descriptiva, con diseño no experimental-

transversal. Los resultados fueron que los colaboradores realizan extenuantes y 

largas horas de trabajo; por lo que se sienten cansados y desmotivados, la 

escasez de elementos de protección es mayor, asimismo, presentan temor, 

ansiedad al verse expuestos y poder contagiarse del Covid, y poder contagiar a 

sus familiares, conllevando a que el colaborador no esté atento y no atienda de 

manera correcta al usuario, por lo que las colas son largas en atención y el 

tiempo que se toma para atender es mayor. Se establece como conlusión que 

hay correlación entre el tiempo de atención y el bienestar de los colaboradores. 

Asimismo, Martínez et al. (2020) en el trabajo que realizaron presentaron 

como fin conocer el estado de salud mental de los trabajadores del sector salud. 

El nivel fue correlativo, diseño no experimental de corte transversal, método 
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cuantitativo, se elaboró una encuesta y la población fueron 150 trabajadores. Los 

resultados fueron que los trabajadores establecen un rango regular de estrés, 

signos de ansiedad y depresión en los diferentes niveles; además que debido a 

la pandemia, se incrementó las exigencias de tareas, mayor trabajo árduo y 

horas largas; produciendo una sobrecarga laboral en el personal por la gran 

demanda de usuarios. Se concluye que los colaboradores presentan variables 

relacionadas al estado mental a un nivel regular (estrés, ansiedad, depresión, 

cansancio, agotamiento laboral, etc.) generado por la gran demanda y colas que 

realizan los usuarios, haciendo que el tiempo de espera incremente para los 

usuarios. 

Consecutivamente, Mutre y Gonzáles (2020) formularon como objetivo en 

su estudio conocer si los usuarios estaban de acuerdo con el tiempo de espera 

que realizaban a fin de que sean atendidos en el hospital. La población fueron 

todos los pacientes y la muestra 170 personas, el diseño utilizado no 

experimental-transversal, correlacional y fue cuantitativo. Los resultados fueron 

que el personal administrativo brinda un buen trato al usuario, muestra paciencia 

y amabilidad mientras esperan para ser atendidos, asimismo, señalaron que les 

brindan buena explicación para realizar los trámites correspondientes, además 

que permite orientar en los servicios y durante el lapso de espera de los 

individuos que son beneficiados de forma considerable en las salas de espera. 

Se concluye que el personal se encuentra apto para brindar un buen servicio a 

los usuarios, que el tiempo de espera es de 30 a 60 minutos, por lo que los 

usuarios consideran que es adecuado, pero que sería mejor si fuese menor para 

optimizar el tiempo de espera.  

Por su lado, Contreras y Giacomozzi (2018) en el estudio formularon como 

objetivo minimizar el tiempo de espera de los sujetos en atención de 

traumatológica de un hospital chileno. La población fueron el total del personal 

administrativo, cuantitativo de nivel correlacional, se evaluó el tiempo del proceso 

administrativo, para elaborar una metodología de rediseño para los procesos, se 

propusieron diagramas sobre los flujos para minimizar el tiempo que se toman 

en espera en las diferentes fases sobre el proceso, lo que fueron primordiales en 

las finalidades del 2011-2020. En los resultados se determinó que el tiempo de 

espera presenta sobrecarga, ya que hay una gran demanda de usuarios, además 
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que hay quiebres en los procedimientos de trámites, en el tiempo que toma el 

personal en la organización, por esto se haya congestión. Se concluye que no 

hay una buena gestión en el tiempo de espera y que hay estrés laboral por la 

sobrecarga en el personal por lo que existe una gran demanda de usuarios.  

Con relación a los antecedentes nacionales, según el autor Cajas (2021) 

en la investigación presentó como finalidad establecer la significancia del lapso 

de espera, estrés y la expectativa de los pacientes cuanto al servicio prestado 

del personal del hospital. La tesis fue cuantitativa, alcance correlacional, básica, 

con diseño no experimental, tipo transversal, descriptivo, la población fueron 

1,177 pacientes y el tamaño muestral fueron 290 usuarios. Los resultados fueron 

que hay significancia entre la duración de espera y el grado de satisfacción de 

los individuos en cuanto a la labor brindada del personal administrativo. Se 

concluye que el tiempo de espera de los usuarios es adecuado, ya que los 

trabajadores brindan una buena atención, oportuna y de calidad mientras el 

usuario se encuentra en sala de espera, realiza trámites o solicita información, 

por ende el personal está apto y capacitado y presenta un estado de ánimo, salud 

buena y dominio del estrés laboral.  

Por su parte, Pérez (2021) desarrolló la tesis que tuvo como objetivo 

conocer la relación del cuidado de la salud mental y el rendimiento laboral en el 

tiempo de atención de colaboradores de un establecimiento de salud. La 

población estuvo conformada por 76 colaboradores pertenecientes al área 

administrativo y otros, el alcance fue correlacional, de tipo cuantitativo, se aplicó 

la evaluaciónde DASS-21 y sobre desempeño laboral. En los resultados se 

obtuvo que la salud mental no está relacionada directa ni significativamente con 

el desempeño laboral, ya que, el personal administrativo presenta una buena 

labor, realiza un trabajo adecuado de los trámites, atención en ventanilla, pese a 

que tienen un nivel regular en las dimensiones de estado mental (estrés, 

cansancio, agotamiento laboral). Se acontece que no hay correlación entre la 

atención y cuidado mental del personal administrativo al usuario. 

Entre tanto, Brow (2018) en la tesis formularon como objetivo desarrollar 

las tácticas sobre fortalecimiento de la salud mental en la atención, disminiur el 

tiempo de atención, en base al tiempo de espera del usuario. El trabajo tuvo 

como alcance correlacional, de tipo básica, con diseño no experimental de 
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enfoque cuantitativo; la población fueron 1250 usuarios y 256 individuos la 

muestra. En los resultados se obtuvo que la salud mental, el tiempo de espera y 

la variable satisfacción del usuario en el puesto de salud se relacionan. Se 

concluye que los usuarios se muestran disgustados con el tiempo que deben 

esperar, además que la atención que reciben del personal administrativo no es 

adecuada, ya que se demoran para desarrollar los trámites, para solicitar 

información y casi siempre realizan largas colas en los centros de salud.  

Por su lado, Carbajal y Nery (2018) desarrollaron la tesis que tuvo como 

propósito analizar el grado de relación que hay en la salud mental con la calidad 

de vida de los colaboradores y el tiempo de espera de un centro de salud. El 

enfoque fue cuantitativo, correlacional-descriptivo, no experimental-transversal, 

en la muestra y población lo compusieron 15 trabajadores del hospital. Los 

resultados fueron que los colaboradores presentan un estado mental no tanto 

positivo, debido a que hay permanencia de problemas psicopatológicos en el 

personal, además que consideran que en la seguridad en el trabajo no es 

adecuada, el desempeño que realizan en cuanto a la atención de los pacientes 

no es apropiado, y no resuelven los problemas a tiempo, por la falta de 

capacitación al personal, tomándose mayor tiempo para atender las solicitudes 

del paciente. Se establece que hay relación de la salud mental con el tiempo de 

respuesta del colaborador hacia el paciente del hospital.  

Garayar (2018) en la tesis se estableció como objetivo evaluar el grado 

de satisfacción sobre el tiempo que establecen en espera de los usuarios y la 

salud mental en la especialidad de obstetricia de un centro de salud. Fue 

cuantitativa-descriptiva, de diseño no experimental de corte transversal, la 

población se compuso por todos los pacientes, para la muestra se seleccionaron 

80 usuarios. Los resultados fueron que se presentaba un nivel regular de 

satisfacción por parte de los individuos de servicio en Obstetricia del Centro de 

Salud, por lo que casi siempre el personal administrativo respondía a las 

solicitudes encomendadas en un tiempo rápido y que raras veces el tiempo de 

espera era mayor. Se aborda que se relaciona la atención del personal 

administrativo con el tiempo que realizan para atender al usuario. 

En cuanto a la base teórica, que respalda a la variable salud mental es el 

Modelo de salud mental positiva de Marie Jahoda, según Ovidio et al. (2016) 
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mencionan que se basa en la conducta íntima del ser humano, en donde se 

conoce la situación en cuanto a su moderación tanto emocional como social; 

destacando que se deben seguir ciertas pautas para lograr una mejor actuación 

objetiva, vigorosa que se ven envueltos en cuanto al lugar, al tiempo, cultura y 

grupo social. Por lo que desde la perspectiva de Marie Jahoda sobre salud 

mental positiva debe ser apreciada en base a la particularidad que cada individuo 

posee, el cual surge a raíz de un pensamiento bueno y oportuno.  

Igualmente, Cano y Rodríguez  (2018) establecen que dicho modelo 

articula la salud mental positiva en base a una perspectiva de muchos criterios y 

la establece solo en seis puntos importantes, o dimensiones que son: actitudes 

hacia sì mismo (autoestima, sentido de identidad, Yo real-Yo ideal, accesibilidad 

yo a la conciencia), integraciòn (resistencia al estrés), autonomía (conducta 

independiente), crecimiento y actualización (motivación e implicación), dominio 

del entorno (satisfacción sexual, amor al trabajo, tiempo libre, habilidades, etc.) 

y percepción de la realidad (empatía y percepción objetiva). Cabe señalar, que 

a pesar de su antigüedad de dicho modelo, se siguen considerando ciertos 

puntos teóricos en la salud mental de la persona, como es el manejo de 

autoestima, habilidades sociales, resistencia al estrés, las actividades sobre 

promoción y la salud, siendo todo ello favorable para el ser humano.  

Por consiguiente, se procede a establecer las definiciones halladas en 

cuanto a la variable salud mental, según Lovibond y Lovibond (1995) 

manifestaron que los inconvenientes en bienestar mental son exacerbados 

causados, a origen de la exposición que tiene el ser humano ante cualquier tipo 

de evento estresante, es decir ante este hecho va a tener un impacto negativo 

emocional y cognitivo provocando estrés, ansiedad o una depresión en la 

persona.  

 Asimismo, la OMS (2018) afirmó que “La salud es un estado completo, 

enfocado en el cuidado tanto mental como físico y en lo social”, en relación a la 

definición de la salud mental señala que es como algo que va más allá del hecho 

de presentarse perturbaciones o imposibilidades mentales, ya que de esto 

depende nuestro desplazamiento en el entorno tanto personal como grupal, en 

los pensamientos, sentimientos del ser humano, conducta personal; por esto 
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será necesario cuidar por la dicha intelectual del sujeto y contar con un entorno 

ameno.  

Continuando con las conceptualizaciones de las dimensiones que son: 

estrés, ansiedad y depresión. Por la dimensión estrès, se refiere al trastorno 

personal que padece el individuo, a la conducta que adopta por los mismo 

hechos presentados o por los problemas familiares que pudiese pasar lo cual 

incita a la preocupación y angustia en el ser humano que pueden afectar en el 

rendimiento laboral, acadèmico u otro (Ozcelik y Barsade, 2018).  Asimismo, que 

se basa en la parte conductual y emocional que adopta el individuo, los cuales 

dependen de las consecuencias de su estado físico y mental, lo que puede ser 

muchas veces negativo para el rendimiento laboral, académico; debido a los 

desórdenes emocionales, trastorno personal, sensación de preocupación y 

angustia que recaen en la persona (Naranjo, 2019; Alessandri, et al. 2018; 

Patlán, 2019).  

Con respecto a la dimensión ansiedad, Rosales (2021) se basa en el 

desequilibrio emocional que sufre la persona, al sentimiento que surge ante una 

situaciòn de peligro y los comportamientos patológicos ocasionando que el 

individuo sufra una crisis de ansiedad, debido a los sucesos o situaciones 

uniformes que pudiese estar atravesando, por tener emociones inesperados 

como una angustia o preocupaciòn afectando su bienestar mental. No obstante, 

las sensaciones de ansiedad con continuidad van a ocasionar en el ser humano 

desconfianza intensa e intranquilidad en exceso que van a recaer en ciertos 

contextos de la vida cotidiana, por lo que surgen emociones inesperadas como 

la angustia inmensa, sensaciones de miedo o peligro ante circunstancias de 

amenazas (Diaz y Guadalupe, 2019).  

Por último, se hace énfasis sobre la dimensión depresión, la depresión es 

un padecimiento grave y común en el ser humano que puede repercutir en el 

bienestar físico y mental de la persona, en su forma de pensar y razonar, por lo 

que muchas veces la persona se aleja de su entorno como familiares, amistades, 

de su ámbito laboral o académico; además de que la depresión ocasiona la 

pérdida del sueño, de apetito, falta de energía en los quehaceres o actividades 

de la vida diaria (Lovibond y Lovibond, 1995; Martínez y Jacomé, 2019). Por su 

lado, según Céspedes, (2018) y Espinoza et al. (2018) se enfoca al sentimiento 
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grande de tristeza, a la desmotivación personal que va a tener la persona y la 

pérdida de energía, debido a la situación problemática o fase que surge en la 

vida de la persona, perdiendo el control en sus emociones, en consecuencia, 

afectará en la pérdida de la atención, memoria, concentración, entre otros 

Siguiendo con la variable tiempo de espera, la teoría a la que se 

fundamenta es la de Colas; que se basa al conjunto de usuarios que realizan un 

tiempo de espera en la cola para adquirir un servicio, por lo que la atención 

deberá ser inmediata o tomar un tiempo apropiado para ejecutar dicha actividad 

por parte del colaborador de la organización. Puesto que, en ciertos casos el 

usuario se cansa de esperar en la sala de espera; ocasionando que prefiera 

retirarse de la cola que realizaba mientras esperaba. Igualmente, el cliente, al 

querer adquirir el servicio debe esperar de forma correcta su turno para solicitar 

información, llevar a cabo trámites o solicitar atención para otra acción (García, 

2016; López y Goa, 2018). Por esto, las características la teoría de Colas 

establece los siguientes: el patrón de llegada que se debe regir para los usuarios, 

el patrón de servicio eficiente que deben desarrollar los servidores de la 

organización, a fin de evitar inconvenientes o malestares en el usuario; 

igualmente, promover las disciplinas correctas en las colas, desarrollar el número 

de procedimientos a seguir para solicitar la atención del personal médico y 

conocer el número de canales de los servicios para facilitar en la atención más 

rápida del usuario (Díaz y Guadalupe, 2019). De esta manera, el personal estará 

más preparado y seguirá los procedimientos de forma adecuada, evitando que 

el usuario se incomode mientras espera por la atención o por el tiempo de espera 

en un centro sobre el sector salud u otro (Vega et al., 2019). 

Por consiguiente, en la variable tiempo de espera, es el lapso referido a 

la espera que involucra la duración en el tiempo que se toma el usuario en espera 

para adquirir el servicio; debido a que se genera una cola extensa para presentar 

diferentes solicitudes por parte de ellos; en el cual se evalúa el tiempo en la 

atención que se toma el personal para responder a las preguntas o consultas 

establecidas por el usuario, solicitud de solución, información, procesos a seguir 

para una especialidad médica u otro servicio (Briceño, 2018; Murillo et al., 2019). 

En otras palabras, Barbosa (2014) expuso que se refiere al período en que el 

usuario espera su turno de atención, ejerciendo alguna cola entre los usuarios; 
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con la finalidad de alcanzar al servicio para que adquiera complacencia, en 

relación a sus expectativas que tiene de la organización que presta cualquier tipo 

de servicio; por esto se debe seguir un límite de tiempo para la sala de espera 

antes de atención en ventanilla por el personal administrativo, el tiempo de 

atención en ventanilla, el tiempo del trámite como respuesta, las fugas de tiempo 

personales y las organizacionales. 

 Entre tanto, las dimensiones de tiempo de espera son: tiempo en sala de 

espera antes de atención en ventanilla, tiempo de atención en ventanilla, tiempo 

del trámite como respuesta, fugas de tiempo personales y fugas de tiempo 

organizacionales. Por el primero, según Taype et al, (2019) se refiere a la espera 

que el usuario debe realizar para ser atendido por un asistente administrativo de 

una organización; con la finalidad de desarrollar trámites en el tema de salud u 

otro, para recibir informes sobre las especialidades a atender en el centro de 

salud, además de ejercer otros puntos establecidos de manera permanente y 

oportuna de acuerdo a las normas o protocolos que forman parte de dicha 

organización. Es decir es cuando el usuario debe esperar su turno en sala de 

espera para proceder a recibir atención del personal de ventanilla, pese a que 

hay mucha afluencia por parte de gran cantidad de usuarios; por esto es 

necesario contar con suficientes colaboradores; para que agilicen la atención y 

brinden información propicia en su espera, siendo los centros infantil de salud 

que ven los riesgos de salud de pacientes, por lo que demandan de una mejor 

atención en obstetricia (Becerra y Condori, 2020).  

En correspondencia a tiempo de atención en ventanilla, Barbosa (2014) 

infiere que es el turno en que el usuario se encuentra haciendo fila o sentado en 

el lugar de espera que se establece durante la fase del servicio, por esto el 

personal de ventanilla debe ofrecer un servicio propicio, además de ser suma 

importancia que las organizaciones obtengan una sala de espera amoblada, 

ambiente agradable y ameno, a fin de que el usuario reciba una buena atención 

y se sienta satisfecho y muy cómodo con el lugar. De igual manera, Hurriyati et 

al. (2020) manifiestan que es cuando el usuario se encuentra en ventanilla y se 

debe establecer una duración o tiempo específico para brindar la información 

necesario, al menos que sean de trámites que requieran de tiempo, siendo 

relevante que los colaboradores brinden la información necesaria y oportuna, 
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igualmente que los ambientes sean amenos y agradables para el usuario, y en 

todas las especialidades del centro de salud cuente con las herramientas 

necesarias.   

 Respecto a la dimensión tiempo del trámite como respuesta, según Taype 

et al. (2019) indican que es necesario manejar con sistemas que faciliten a la 

entrega de trámites en un tiempo corto, ya que ante la gran demanda en el sector 

salud se debe considerar, responder los más pronto posible a las consultas o 

trámites en un corto tiempo de manera organizada, desarrollando estrategias 

propicias en el manejo de los centros de salud infantil, consiguiendo mejores 

resultados.  Asimismo, infiere que es la solicitud que el usuario realiza sobre una 

inquietud o el informe que requiere; por esto se puede resolver de manera 

documentaria la interrogante solicitada, dando respuesta a través de la ejecución 

de trámite; de esta manera se debe avisar el tiempo de entrega en la fecha 

propicia, a fin de que el personal responda a la atención solicitada, resolviendo 

su solicitud de respuesta en un corto tiempo; sin originar insatisfacción en el 

usuario (Barbosa, 2014; Auris, 2018). 

Por consiguiente, en cuanto a fugas de tiempo personal, Taype et al. 

(2019) las fugas del personal, surge en parte porque se sienten cansados, 

fatigados por el arduo tiempo y labores que se desempeñan, por lo que afecta 

su salud mental, se distraen con facilidad o por haber pasado un inconveniente 

personal o familiar, lo cual afecta en su rendimiento laboral, provocando que los 

procedimientos o tiempo de espera sean mayores para el usuario. En suma, 

Quintero et al (2020) afirma que se refiere  a la falta de presencia o ausentismo 

del personal administrativo en la atención en ventanilla, la falta de compromiso y 

responsabilidad del colaborador en los procesos de servicio al usuario en la 

organización, ya sea que el personal se halla distraído con facilidad con su 

(equipo telefónico, por la radio, pereza, revistas, por empleo de redes sociales 

en el equipo de servicio u otra distracción), por tales razones no muestran 

atención al usuario, a su puesto de trabajo, sobre todo por la ausencia de 

motivación en la organización, produciendo agotamiento o cansancio en el 

personal, en consecuencia los más perjudicados serán las personas que se van 

a atender 
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Por último, las fugas de tiempo organizacionales, Barbosa (2014) 

manifiesta que se refiere cuando el personal administrativo no brinda un servicio 

permanente y óptimo, debido a la falta de sistemas adecuadas, o por un 

inconveniente presentado en el sistema con el que ya se cuenta el 

establecimiento de salud, ausencia de trabajos en equipo, por la falta de equipos 

adecuados o mobiliarios en la sala de espera y ventanilla; lo que conlleva a que 

el usuario tenga que tener que tomarse mayor tiempo en esperar y la 

organización de salud se vea envuelta a la rotación de personal, debido a la falta 

de monitoreo constante en cuanto a todos los procesos de atención y 

preparación para el personal en su puesto laboral correspondiente. Entre tanto, 

Taype et al. (2019) señala que en la fuga organizacional infieren en el control 

que se debe seguir al personal para desarrollar un tiempo propicio de atención, 

falta de equipos en las instalaciones del establecimiento, ausencia de 

compromiso del personal y el trabajo en conjunto; afectando en el servicio del 

usuario en los centros de salud materno infantil.  

No obstante, cabe hacer hincapié que desde hace mucho tiempo se ha 

señalado que la psicopatología la cual está enlazada al bienestar mental, ha sido 

observado por psicología y psiquiatría, donde se han venido analizando los 

síntomas que se presentan en los individuos, siendo así que la salud mental 

surge en Grecia en el siglo V a.C. por lo que nace la teoría denominada 

humoralista basado en el surgimiento de problemas mentales, involucrando al 

bilis amarilla y negra, la fiebre, flema, infecciones digestivas, debido al 

desequilibrio en lo humoral, además que luego aparecen las convulsiones 

elegidas por los dioses, por ello la llamaban “enfermedad sagrada”. Es así que, 

en el Corpus de Hippocraticum, se hallan escritos antiguos de Hipócrates, donde 

detalla acerca de esta enfermedad sagrada, y que se consideraba que no ocurría 

de forma natural como otras enfermedades, sino que aparecía por causas 

naturales (Marrero, 2020).  

Por todo, ello es relevante que los establecimientos de salud cuenten con 

personal administrativo eficiente, como sabemos en estos últimos años han 

tenido mayor responsabilidad debido a la pandemia; por tanto, se debe 

considerar brindar capacitación para promover el bienestar mental en los 

trabajadores. 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de la investigación 

Tipo de investigación: El tipo de investigación fue básica, debido a que 

obtuvo mayor conocimiento sobre el tema y fue de aporte para las 

investigaciones científicas sobre la salud mental y el tiempo de espera, Alvarez 

(2020) indica que el “estudio básico permite al investigador adquirir mayor 

conocimiento en relación a lo investigado a fin de poder incrementar sus ideas 

científicas ante la realidad concreta” (p.3).   

Diseño de investigación: El diseño que tuvo fue no experimental de 

corte transversal, debido a que no se desarrolló la manipulación de información 

u otro dato en las variables mencionadas, además los datos fueron recolectados

mediante los instrumentos en un momento propicio; Saéz (2017) indica que “es 

cuando para el estudio se consigue información necesaria, pero sin realizar algún 

intento de manipulación en las variables de estudio, debido a que los hechos ya 

ocurrieron y poder examinar adecuadamente las variables” (p.120). Por este 

punto, Niño (2019) el método del corte transversal, consiste en que “los datos 

son obtenidos en un solo momento y la población es estudiada en un tiempo 

periodo” (p.157).  

En base al diseño mencionado, se tuvo el siguiente esquema: 

Figura 1. Esquema del diseño no experimental, adaptado de Hernández y Mendoza (2018) 

Dónde: 

M: Usuarios del consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022. 

01: Salud mental 

02: Tiempo de espera 

r: Salud mental del personal administrativo y tiempo de espera en usuarios del 

consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022 
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El enfoque de la investigación fue cuantitativo, debido a que se trabajó 

con el software SPSS 27, donde se obtuvo los datos estadísticos, y se comprobó 

hipótesis general y específicas por lo que se realizó los resultados inferenciales 

y los descriptivos en tablas y figuras. Según (Hernández y Mendoza, 2018; 

Sánchez, 2019) el estudio cuantitativo realiza un análisis estadístico para probar 

las hipótesis que previamente se propusieron, realizando la medición numérica 

para conocer el grado de relación de las variables y obtener tablas como figuras; 

además de tener mayor garantía de objetividad y precisión. 

En cuanto al nivel fue descriptivo de alcance correlacional, donde se 

describieron las variables en base a las teorías y se realizó la medición la relación 

de las dos variables. Según Hernández y Mendoza (2018) la correlacional busca 

conocer la relación entre dos variables o más variables, siendo en esta 

investigación salud mental y tiempo de espera. Asimismo, (Arias, 2020; 

Hernández, 2018) la investigación descriptiva describe todo el contenido como 

formulación de hipótesis, bases teóricas y elaboración de encuestas. No 

obstante, el método fue hipotético deductivo debido a que el estudio tuvo 

hipótesis, Sánchez, (2019) se basa en “la propuesta de hipótesis a partir del inicio 

de dos premisas que pueden ser en cuanto a las leyes, teorìas halladas o por un 

hecho observado que motiva a que sean indagados y posteriormente 

comprobados” (p.108). 

3.2 Variables y operacionalización 

Variable 1: Salud mental 

Los problemas de salud mental son exacerbados causados, debido a la 

exposición que tiene el ser humano ante cualquier tipo de evento estresante, es 

decir ante este hecho va a tener un impacto negativo emocional y cognitiva 

provocando estrés, ansiedad o depresión en la persona (Lovibond y Lovibond, 

1995). 

Definición operacional 

La variable salud mental tuvo ciertos criterios, que estuvieron alineados a 

las siguientes dimensiones: estrés, ansiedad y depresión, basados en la escala 

Dass-21; Lovibond y Lovibond, 1995, que mide la salud mental. Igualmente, tuvo 

como indicadores: la conducta, trastorno personal, problemas familiares, 
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desequilibrio emocional, situación de peligro, sentimiento de tristeza y 

desmotivación. Además, la escala de medición fue ordinal de tipo Likert que tuvo 

los valores siguientes: 5=Siempre, 4=Casi siempre, 3=A veces, 2=Casi nunca y 

1=Nunca (Ver Anexo B) 

Variable 2: Tiempo de espera 

Se refiere al período en que el usuario espera su turno de atención, 

ejerciendo alguna cola entre los usuarios; con la finalidad de alcanzar al servicio 

para que adquiera complacencia, en relación a sus expectativas que tiene de la 

organización que presta cualquier tipo de servicio; por esto se debe seguir un 

límite de tiempo para la sala de espera antes de atención en ventanilla por el 

personal administrativo, el tiempo de atención en ventanilla, el tiempo del trámite 

como respuesta, las fugas de tiempo personales y las organizacionales. 

(Barbosa, 2014). 

Definición operacional 

La variable tiempo se encontró conformada por las siguientes 

dimensiones: tiempo en sala de espera, tiempo de atención en ventanilla, tiempo 

de trámite como respuesta, fugas de tiempo personal y organizacionales. Entre 

tanto, los indicadores fueron: tiempo de espera en sala antes de elegir a 

ventanilla, tiempo de duración de la atención en ventanilla, tiempo de espera 

como respuesta de lo tramitado, ausentismo, falta de responsabilidad, 

procedimientos, falta de equipos, falta de sistema, rotación del personal y falta 

de mobiliario. Igualmente, tuvo escala de medición Ordinal de tipo Likert, con los 

valores siguientes: 5=Siempre, 4=Casi siempre, 3=A veces, 2=Casi nunca y 

1=Nunca (Ver Anexo B) 

3.3 Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

analisis 

Población: La población fue compuesta por 286 usuarios que asisten de 

manera mensual al consultorio obstétrico de un hospital de Lima. La población o 

también denominada universo involucra el total de las unidades o elementos a 

desarrollar un análisis de estudio, que dicho fenómeno posee las mismas 

cualidades o características y que son cuantificables formando parte de N 

unidades en su totalidad o un conjunto que se desea estudiar (Ventura, 2018). 
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Criterios de inclusión: Solamente fueron usuarios de la especialidad de 

obstetricia. 

Usuarios que acudieron a recibir atención al hospital. 

Criterios de exclusión: Usuarios que fueron de otras especialidades diferentes 

a la obstetricia. Usuarios que acudieron a otros centros de salud no 

pertenecientes al hospital de Lima.  

Muestra: Por consiguiente, la muestra estuvo conformada por 60 

usuarios del consultorio obstétrico de un hospital ubicado en Lima, siendo dicha 

cantidad que fue obtenida, por decisión del investigador, ya que el tipo de 

muestra fue por conveniencia.  La muestra por conveniencia, permite elegir o 

seleccionar al subconjunto o pequeña parte representativa de unidades que 

conforman la población, los cuales tienen las mismas características, siendo este 

tipo de muestra para casos más aproximados y accesibles para el sujeto 

investigador (Ventura, 2018).  

Muestreo: Entre tanto, el estudio tuvo como tipo de muestreo no 

probabilístico por conveniencia, debido a que se trabajó con una cantidad que 

fue favorable para el investigador (60 personas), de modo que fue más factible 

para ser analizada, según c sostuvieron que este tipo de muestreo no 

probabilístico por conveniencia infiere en que este tipo método se basa en 

establecer una muestra representativa, por lo cual se incluye cierta cantidad de 

elementos o individuos que se desean trabajar, las cuales deben contar con las 

mismas cualidades de interés que el investigador, de modo que éste seleccione 

de forma intencional a los sujetos de la población por conveniencia factible.  

Unidad de análisis: El estudio tuvo como unidad de análisis a los 

usuarios que acudieron al consultorio obstétrico de un hospital de Lima en el año 

2022, de quienes se recolectó los datos de forma directa.  

3.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó para el estudio fue una encuesta, la cual se 

estableció para obtener datos importantes de los usuarios del consultorio 

obstétrico de un hospital de Lima, respecto a la salud mental del personal 

administrativo de esta organización y el tiempo de espera; donde dicha técnica 

se tomó de manera virtual por la plataforma del formulario de Google, ya que se 
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envió a cada usuario el link y respondieron según su criterio. Por este punto, 

Ávila et al. (2020) mencionan que la encuesta es de gran utilidad para la 

investigación, porque permite recolectar datos enfocados a la investigación, de 

la unidad de análisis seleccionada, para lo cual se estructura o formula una serie 

de interrogantes en cuanto a las variables de estudio.  

El instrumento de la investigación fue un cuestionario para ambas 

variables mencionadas, los cuales fueron tomados a los 60 usuarios del 

consultorio de obstetricia de un hospital ubicado en Lima. Cabe señalar que el 

cuestionario para la variable salud mental se compone de 15 preguntas, 

adaptado de la escala Dass-21; Lovibond y Lovibond, 1995, que mide la salud 

mental y respecto a la variable tiempo de espera se compone por 15 preguntas, 

las cuales fueron adaptados de (Barbosa, 2014).  

Siendo los valores: 1=Nunca, 2=Casi nunca, 3=A veces, 4=Casi siempre 

y 5=Siempre; donde el cuestionario fue tomado de manera virtual, a fin de 

resguardar la salud de los participantes, por ello, se envió el enlace a cada 

participante, que tuvo como duración de 10 a 15 minutos para ambos 

cuestionarios, donde los participantes respondieron cada uno de las preguntas 

desde su punto de vista, ya que fueron los datos recolectados de manera 

anónima. Según (Herrero et al. 2018; Alvarado, 2020) señalaron que el 

cuestionario es uno de los instrumentos más utilizados, que permite conocer la 

percepción de los sujetos o unidades seleccionadas para el estudio, por ello se 

conforma por un conjunto de preguntas asociadas a las variables a investigar, 

las cuales pueden ser abiertas o cerradas formuladas por el investigador.  

Cabe indicar que, para la validez del instrumento que fue utilizado para el 

estudio, fueron sometidas a juicio o criterio de los docentes responsables, 

quienes determinaron que fueron aplicables los instrumentos (Anexo D). Por lo 

dicho, Medina y Verdejo (2020) señalan que la validez es “uno de los procesos 

importantes de un estudio, ya que va a permitir dar credibilidad a los 

instrumentos, mediante las puntuaciones del juez experto, determinando si las 

premisas o preguntas formuladas son accesibles y comprensibles para las 

personas o grupo de unidades establecidas” (p. 273). 

Para la confiabilidad de la investigación, se realizó una prueba piloto a 30 

usuarios, a fin de conocer si los cuestionarios son apropiados, posteriormente 
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una vez que fueron recolectados dichas informaciones, se procesó los datos en 

el software estadístico SPSS v27, el cual permitió obtener el valor del Alfa de 

Cronbach, y así se obtuvo la fiabilidad de los instrumentos.  

En relación a la salud mental la fiabilidad fue de ,835 y de tiempo de 

espera fue de ,856, por ende, ambos instrumentos de recolección de datos 

fueron confiables. Según Medina y Verdejo (2020) indican que la confiabilidad o 

fiabilidad permite medir la consistencia del instrumento, a través de las siguientes 

puntuaciones del Alfa de Cronbach: >.9 significa una confiabilidad excelente, >.8 

buena, >.7 y >.6 son aceptables, mientras que >.5 los valores son de fiabilidad 

pobre y los valores <.5 son inaceptables, siendo esto importante para dar 

credibilidad al estudio.  

3.5 Procedimientos 

Los procedimientos que se siguieron para la elaboración de la 

investigación fueron los siguientes: primeramente, se estableció el título del 

estudio, se ejecutaron los problemas, objetivos, hipótesis y las justificaciones; 

luego se procedió a buscar información sobre las variables en artículos 

científicos, libros físicos y virtuales, repositorios virtuales de tesis tanto de 

universidades nacionales como internacionales, páginas webs; ya que todo ello 

fueron utilizados en el marco teórico como antecedentes y base teórica. 

Después, se realizó la metodología que fue compuesta por el tipo y diseño de 

estudio, la población, muestra, y se elaboró la matriz de operacionalización. 

Finalmente, se realizaron los resultados, para lo cual se usó el programa 

estadístico SPSS v27, que permitió obtener los datos descriptivos e inferenciales 

(comprobación de hipótesis); además se desarrollaron las conclusiones y 

recomendaciones que fueron importantes para el estudio.  

3.6 Método de análisis de datos 

Por consiguiente, en la investigación se trabajó con métodos estadísticos, 

dado que el estudio pertenecía al método hipotético deductivo y fue de enfoque 

cuantitativo; por ende, se comprobaron las hipótesis de la investigación y realizó 

la medición de las variables, donde se obtuvo los valores de la correlación entre 
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la variable salud mental y tiempo de espera; además se utilizó el programa de 

Excel, en el cual se registró los datos que fueron recopilados en una base de 

datos y se trabajaron dichos datos con el SPSS 27, de este modo, se obtuvieron 

los resultados descriptivos de la variables y dimensiones (tablas y figuras). 

Posteriormente, fueron realizados la discusión, donde se contrastaron los 

resultados de la investigación con otras investigaciones nacionales e 

internacionales; finalmente, fueron realizadas las conclusiones y 

recomendaciones. 

3.7 Aspectos éticos  

Los aspectos éticos que se tomaron en consideración para la 

investigación fueron el respeto y confidencialidad, ya que se respetaron las 

respuestas de los usuarios sobre las variables salud mental y tiempo; y que estas 

fueron confidenciales, no se divulgaron los datos que fueron recopilados, 

además se hizo consentimiento a los individuos que la encuesta, solamente era 

con fines académicos profesionales, los cuales fueron tomados de forma virtual 

a fin de brindar seguridad y salud a los participantes. Cabe hacer hincapié, que 

el estudio rigió todos los puntos de una investigación cuantitativa, los cuales 

fueron establecidos por la universidad e igualmente se siguieron todos los 

lineamientos del APA 7 en la investigación, por lo que se citaron y se 

referenciaron a todos los autores tomados, dado que se respetó el derecho al 

autor.  
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos 

Tabla 1 

Salud mental 

Nivel fi % 

Regular 10 16,7 

Buena 50 83,3 

Total 60 100.0 

Del total de encuestados en relación a la salud mental del personal administrativo 

de un consultorio obstétrico en un hospital de Lima, se determina que, un 83.3% 

tiene una salud mental buena y un 16.7% mala.  

Tabla 2 

Dimensiones de salud mental 

Dimensiones Nivel fi % 

Estrés 
Regular 20 33.3 

Alto 40 66.7 

Ansiedad 
Regular 11 18,3 

Alto 49 81,7 

Depresión 
Regular 18 30,0 

Alto 42 70,0 

Total 60 100.0 

Del total de encuestados en relación al estrés, ansiedad y depresión del personal 

administrativo de un consultorio obstétrico en un hospital de Lima, se determina 

que, un 81.7% tiene alta ansiedad y 18,3% regular, seguido de un 70% con 

depresión alta y 30% regular, por último, un 66.7% con estrés alto y 33.3% 

regular.  
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Tabla 3 

Tiempo de espera 

Nivel fi % 

Regular tiempo de espera 2 3,3 

Poco tiempo de espera 58 96,7 

Total 60 100.0 

Del total de encuestados en relación al tiempo de espera en los usuarios de un 

consultorio obstétrico en un hospital de Lima, se determina que, un 96.7% tiene 

que esperar poco tiempo para ser atendido y un 3.3% espera regular tiempo para 

ser atendido.  

Tabla 4 

Dimensiones de tiempo de espera 

Dimensiones Nivel fi % 

Tiempo en sala de espera 

antes de atención en ventanilla 

Regular tiempo de espera 18 30,0 

Poco tiempo de espera 42 70,0 

Tiempo de atención en 

ventanilla 

Regular tiempo de espera 18 30,0 

Poco tiempo de espera 42 70,0 

Tiempo de trámite como 

respuesta 

Regular tiempo de espera 8 13,3 

Poco tiempo de espera 52 86,7 

Fugas de tiempo de personal 
Regular tiempo de espera 1 1,7 

Poco tiempo de espera 59 98,3 

Fugas de tiempo de 

organizacionales 

Regular tiempo de espera 21 35,0 

Poco tiempo de espera 39 65,0 

Total 60 100.0 

Del total de encuestados en relación a las dimensiones del tiempo de espera en 

los usuarios de un consultorio obstétrico en un hospital de Lima, se determina 

que, en fugas de tiempo de organizacionales un 35% tiene un regular tiempo de 

espera y un 65% poco, seguido de, el tiempo en sala de espera antes de atención 

en ventanilla con un 30% esperan regular tiempo y un 70% poco, con mismos 
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resultados en tiempo de atención en ventanilla con un 30% esperan regular 

tiempo y un 70% poco, y con menores valores en la dimensión tiempo de trámite 

como respuesta con un 13.3% esperan regular tiempo y 86.7% poco, por último, 

en la dimensión fugas de tiempo de personal un 1.7% espera regular tiempo y 

un 98.3% poco.  

Resultados inferenciales 

Prueba de normalidad 

Tabla 5 

Pruebas de normalidad 

Variables 
Kolmogorov-Smirnova 

Resultado 
Estadístico gl Sig. 

Salud mental ,103 60 ,184 Normal 

Tiempo de espera ,129 60 ,014 No normal 

De acuerdo a la prueba de normalidad de la variable salud mental presenta una 

significancia de ,184>0.05, por ende, tiene una distribución normal, en relación a 

la variable tiempo de espera presenta un valor de ,014<0.05, por tanto, tiene una 

distribución no normal, entonces la prueba estadística a usar para las pruebas 

de hipótesis será el Rho de Spearman, ya que ambas variables presentan 

diferente distribución de los datos.  

Contrastación de hipótesis 

Tabla 6 

Prueba de hipótesis general 

Rho de Spearman Salud mental 

 Tiempo de espera 

Coeficiente de 

correlación 

,672 

Sig. (bilateral) ,000 

N 60 
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En contraste a la hipótesis general con un (sig.) de,000<0.05, se acepta la 

hipótesis de investigación donde, sí existe relación entre salud mental del 

personal administrativo y tiempo de espera en usuarios del consultorio obstétrico 

de un hospital, Lima, 2022, el cual es una correlación directa y positiva moderada 

de ,672.  

Tabla 7 

Prueba de hipótesis uno 

Rho de Spearman Salud mental 

 Tiempo en sala de espera antes 

de atención en ventanilla 

Coeficiente de 

correlación 

,527 

Sig. (bilateral) ,000 

N 60 

En contraste a la hipótesis específica uno con un (sig.) de ,000<0.05, se acepta 

la hipótesis de investigación donde, sí existe relación entre la salud mental del 

personal administrativo y tiempo en sala de espera antes de atención en 

ventanilla en usuarios del consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022, el 

cual es una correlación directa y positiva moderada de ,527.  

Tabla 8 

Prueba de hipótesis dos 

Rho de Spearman Salud mental 

 Tiempo de atención en ventanilla 

Coeficiente de correlación 
,468 

Sig. (bilateral) ,001 

N 60 

En contraste a la hipótesis específica dos con un (sig.) de ,000<0.05, se acepta 

la hipótesis de investigación donde, sí existe relación entre la salud mental del 

personal administrativo y tiempo de atención en ventanilla en usuarios del 
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consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022, el cual es una correlación 

directa y positiva moderada de ,468.  

Tabla 9 

Prueba de hipótesis tres 

Rho de Spearman Salud mental 

 Tiempo del trámite como 

respuesta 

Coeficiente de 

correlación 

,150 

Sig. (bilateral) ,000 

N 60 

En contraste a la hipótesis específica tres con un (sig.) de ,000<0.05, se acepta 

la hipótesis de investigación donde, sí existe relación entre la salud mental del 

personal administrativo y tiempo del trámite como respuesta en usuarios del 

consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022, el cual es una correlación 

directa y positiva débil de ,150.  

Tabla 10 

Prueba de hipótesis cuatro 

Rho de Spearman Salud mental 

 Fugas de tiempo personal 

Coeficiente de 

correlación 

,659 

Sig. (bilateral) ,000 

N 60 

En contraste a la cuarta hipótesis específica con un (sig.) de ,000<0.05, se 

acepta la hipótesis de investigación donde, sí existe relación entre la salud 

mental del personal administrativo y fugas de tiempo personal en usuarios del 

consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022, el cual es una correlación 

directa y positiva moderada de ,659.  
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Tabla 11 

Prueba de hipótesis cinco 

Rho de Spearman Salud mental 

 Fugas de tiempo 

organizacionales   

Coeficiente de 

correlación 

,438 

Sig. (bilateral) ,000 

N 60 

En contraste a la quinta hipótesis específica con un (sig.) de ,000<0.05, se acepta 

la hipótesis de investigación donde, relación entre la salud del personal 

administrativo y fugas de tiempo organizacionales en usuarios del consultorio 

obstétrico de un hospital, Lima, 2022, el cual es una correlación directa y positiva 

moderada de ,438.  
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V. DISCUSIÓN

El estudio tuvo como objetivo general determinar la relación de salud 

mental del personal administrativo y tiempo de espera en usuarios del consultorio 

obstétrico de un hospital, Lima, 2022. En base a ello, se obtuvo como resultado 

de 0,672, siendo una correlación directa y positiva media, además el nivel de 

significancia bilateral fue (p_valor = 0.000 < 0.05) siendo entonces menor a 0.05, 

por esto, se aceptó la hipótesis de investigación y se decidió rechazar la hipótesis 

nula, llegando a concluirse que existe una relación positiva y significativa entre 

las variables salud mental y tiempo de espera. Además, se obtuvo como 

resultado, que el 91.7% de los trabajadores del área administrativa tienen una 

salud mental regular, mientras que el 8.3% determinaron una mala salud mental. 

Entonces en base a los resultados conseguidos se puede afirmar que hay 

concordancia con la teoría de Marie Jahoda, donde se establece que la persona 

debe tener una actitud más positiva, teniendo buenas actitudes, los cuales son 

favorables en una salud mental positiva. Entre tanto, con la investigación de 

Martìnez et al. (2020) que tenia como objetivo conocer el nivel de estado mental 

de los colaboradores, el método fue cuantitativo, con diseño no experimental-

transversal y de tipo correlativa. En el cual se utilizó como instrumento un 

cuestionario que fue tomado a los trabajadores de un centro de salud. 

Por medio de los resultados obtenidos, se concluyó que en la organización 

del sector salud los trabajadores presentaban niveles regulares respecto a los 

signos de estrés, depresión y ansiedad; por ende, existe concordancia con los 

resultados de la presente investigación.  

En cuanto a la variable tiempo de espera, en contrastación con la 

investigación de Mutre y Gonzáles (2020) donde realizaron un trabajo 

cuantitativo de nivel correlacional con diseño no experimental. Donde su principal 

resultado fue que los pacientes de un centro de salud, se encontraban de 

acuerdo con el tiempo de espera; dado que, el personal administrativo se 

encuentra apto para ofrecer un buen servicio y que el tiempo de espera solo es 

de 30 a 60 minutos, por esto es adecuado para los pacientes; ya que consideran 

que es apropiado,  
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Cabe señalar que los resultados de los autores tienen concordancia con 

los resultados de la investigación; ya que el 83.3% de pacientes determinaron 

que deben esperar un tiempo regular para ser atendido y el 16.7% de pacientes 

espera mucho tiempo para ser atendido.  

Siendo sumamente importante contrastar los resultados obtenidos en de 

un centro de salud, que permiten dar credibilidad al estudio. 

De igual manera, Pérez et al. (2020) en su investigación que tuvo como 

finalidad evaluar la relación de la salud mental con el bienestar de los 

trabajadores, siendo ambas variables importantes en las organizaciones del 

sector salud, además utilizaron el cuestionario SGG, el estudio fue cuantitativo, 

con diseño no experimental y la encuesta fue tomada al personal del área 

administrativa del centro de salud. El valor de p < 0.05 indicó también que la 

variable salud mental con el factor sobre el tiempo de servicio que ofrece el 

personal administrativo al paciente se relacionan, ya que los trabajadores se 

tomaban mucho tiempo en ofrecer el servicio a los usuarios, ya que, la salud 

mental presentaba un nivel regular, porque presentaban signos de depresión, 

estrés, agotamiento; los cuales promovían que con facilidad se distraigan los 

trabajadores.  

De igual manera, el tiempo de espera de los usuarios es corto, ya que los 

colaboradores se encuentran dispuestos brindar atención adecuada a los 

pacientes que acuden al centro de salud, pero esto se puede mejorar en base a 

que la organización desarrolle actividades en el bienestar de los personales. En 

este sentido, se halló igualdad en resultados y conclusiones con el trabajo de los 

autores Mutre y Gonzáles (2020) determinaron que el tiempo era corto de 

atención de los trabajadores de administración en los usuarios que acudían a 

consulta en el área de obstetrician; además que los usuarios se mostraban 

satisfechos por la buena atención de los trabajadores, ya que también los 

procedimientos en los trámites eran agilizados por los colaboradores, y las salas 

de espera eran cómodas y perfectas, para que el usuario espere su turno 

correspondiente; entre tanto, en el presente estudio los colaboradores también 

se muestran atentos en resolver las dudas de los colaboradores, solo que al 

recibir una gran cantidad de usuarios que acuden al establecimiento de salud, 
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se agotan con facilidad, afectando su salud mental. Por tanto, es necesario que 

se brinden evaluciones a los colaboradores, establecer capacitaciones y 

entrenamientos, además de actividades de relajación y motivación que inciten a 

que los colaboradores no se agoten con facilidad y no tengan ningún tipo de 

malestar como estrés, ansiedad o problemas emocionales, que puedan afectar 

en su rendimiento laboral en la organizacion; en consecuencia, los usuarios no 

tengan una buena atención en el servicio en el área administrativo.  

Por dichas razones, se puede deducir que el estudio tuvo similitud con la 

investigación, debido a que se hallaron resultados similares, donde el nivel es 

regular de salud mental de los trabajadores del área de administrativo de un 

centro de salud, dado que así lo establecieron los usuarios encuestados. 

Con respecto, a la primera hipótesis específica, se concluyó que existe 

relación entre la salud mental del personal administrativo y tiempo en sala de 

espera antes de atención en ventanilla en usuarios del consultorio obstétrico de 

un hospital, Lima, 2022, teniendo un grado de correlación directo y positivo de 

0,527 y el grado de significación estadístico (p_valor=0.000 <.05); siendo menor 

a 0,05. Entre tanto, con el resultado de Brow (2018) también se abordó que 

existía relación entre la salud mental de los trabajadores con la cobertura que 

realizaba el personal de administración a los usuarios que acudían a un centro 

de salud, pero que se encuentran insatisfechos con el tiempo en sala de espera 

que establecen los usuarios para poder ser atendidos en el centro de salud. 

Además, que en el estudio también se consiguió que el 30% realiza regular 

espera de tiempo en sala de espera y el 70% poco tiempo, lo cual se puede 

deducir que no todos los pacientes están de acuerdo con el nivel de tiempo en 

sala de espera.  

Por otro lado, en cuanto a la segunda hipótesis se obtuvo que existe 

relación entre la salud mental del personal administrativo y tiempo de atención 

en ventanilla en usuarios del consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022, 

siendo una correlación positiva media y directa de 0,468 y el nivel de significancia 

de la estadística fue (p_valor=0.001<0.05), siendo este valor menor al 0.05. 

Además, el 70% de usuarios del centro de salud determina que espera poco en 

la atención de ventanilla para ser atendido, mientras que el 30% manifestaron 
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poco. Concluyendo que es un nivel regular el manejo en cuanto a tiempo de 

atención de ventanilla, en semejanza con el estudio de Garayar (2018) quién 

determinó también que es regular la satisfacción de los usuarios sobre el tiempo 

que se demoran en ventanilla para el concluir la atención que le brindan los 

colaboradores del área administrativo, por esto ambos estudios tuvieron 

concordancia en sus investigaciones.  

En cuanto, a la tercera hipótesis se consiguió como resultado que existe 

relación entre la salud mental del personal administrativo y tiempo del trámite 

como respuesta en usuarios del consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022, 

siendo dicha correlación directa y positiva media de 0,150. El valor de 

significancia fue de 0,000 (p_valor=0.000<0.05), siendo la dimensión tiempo de 

trámite de respuesta, que el 13.3% de usuarios determinaron que regular el 

tiempo que deben esperar, mientras que el 86.7% establecieron poco tiempo. En 

contraste con la tesis de Cajas (2021) que fue cuantitativo y correlacional, donde 

abordó en sus resultados que los usuarios en su gran parte estaban satisfechos 

con el tiempo de espera que deben realizar para tramitar o informarse sobre 

algún servicio; por ende, se puede determinar que existe diferencias en los 

resultados ya que no todos los usuarios que acuden al hospital de estudio 

manifiestan ser adecuado el tiempo en realizar los trámites y que el nivel es 

regular en salud mental de los trabajadores administrativos; mientras que en el 

estudio de Cajas (2021) cuentan con colaboradores aptos, capacitados con buen 

estado de ánimo, por esto siempre los tiempos de atención son adecuados y 

todos los usuarios están de acuerdo con ello.  

En paralelo, el estudio destaca que el tiempo es corto en espera, por lo 

que indica que los pacientes son atendidos de forma rápida cuando todos los 

personales administrativos están presentes y se encuentran en sus puestos 

dispuestos a atender, ocasionando que los usuarios al acudir a obstetricia sean 

atendidos sin ningún tipo de problema. Pero se debe mejorar la salud mental de 

los colaboradores; para que el tiempo de espera que deben realizar los usuarios 

sean menores, agilizándose los trámites y la información que se brinden a las 

personas sea óptima. En constraste con la tesis de Contreras y Giacomozzi 

(2018) que llegaron a determinar que el tiempo de espera es largo, por lo que el 



32 

tiempo de los colaboradores en atención es bastante, puesto que se presenció 

sobrecarga laboral en los trabajadores administrativos, ocasionando congestión 

en las colas, en efecto disgustos en los usuarios. Pero sí se halló similitud con el 

trabajo de Garayar (2018) donde el autor estableció que el tiempo de espera era 

corto para los usuarios que acudían al centro de salud, y que solo eran raras 

veces en las que los colaboradores se tomaban largas horas en atender a los 

usuarios.  

Por consiguiente, en correspondencia a la cuarta hipótesis se llegó a 

determinar en la investigación que existe relación entre la salud mental del 

personal administrativo y fugas de tiempo personal en usuarios del consultorio 

obstétrico de un hospital, Lima, 2022, el cual es una correlación directa y positiva 

considerable de 0,659. Siendo el nivel de significancia de 0.000, 

(p_valor=0,000<0,05). Asimismo, el 1.7% de pacientes determinaron que es 

regular el tiempo de espera en cuanto a fugas de tiempo de personal y fue mayor 

el porcentaje (98.3%) de usuarios recalcaron que es poco el tiempo. En 

comparación con la investigación de Torres et al. (2020), en el cual se concluyó 

que los trabajadores del área administrativo de salud no realizan la atención de 

forma rápida, sino que los usuarios deben esperar largo tiempo, donde realizan 

largas colas, no están atentos, por lo que no todos están en su ubicación 

correspondientes; entre tanto en el estudio ejecutado se ha podido conocer que 

la gran parte de pacientes del hospital determinan que es poco el tiempo que 

esperan, deduciendo que los trabajadores siempre están atentos y se 

encuentran laborando siempre en sus lugares correspondientes.  

Consecutivamente, por lo mencionado entre la relación de la salud mental 

del personal administrativo y fugas de tiempo personal hay concordancia con la 

tesis deTorres et al. (2020) donde estableció que una de las variables que ejerce 

la carga emocional es la salud mental, ocasionando que los colaboradores se 

agoten con mayor facilidad y no disponguen de ningún tipo de actividades 

favorables para el bienestar de los colaboradores del área administrativo; por 

esto, crea en ellos distracciones, por el cansancio de largas y extenuantes horas 

laborales de atención a los usuarios, en efecto se siente desmotivados. Entonces 

hay similitu con la presente investigación, debido a que hay un nivel regular de 
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salud mental en su mayoría, seguido de mala, por ende, se puede establecer 

que la salud de los colaboradores no es buena, debido a que no les brindan en 

el centro hospitalario actividades amenas de relajamiento lo que ocasionan 

disgustos en los personales del área de administración, en consecuencia, no 

ofrecen una buena atención a las personas que acuden al área de salud 

obstetricia; además que con facilidad se distraen y no están a tiempo o se 

muestran ausentes cuando algún usuario desea realizar un trámite o solicitar una 

información que quisiere el paciente.  

Por último, en cuanto a la quinta hipótesis, se abordó que existe relación 

entre la salud mental del personal administrativo y fugas de tiempo 

organizacionales en usuarios del consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 

2022, siendo el grado de correlación positiva media y significativa de 0,438. Con 

respecto a la Sig. fue de 0.000, estableciendo que el (p_valor=0,000<0,05). 

Además, el 35% de usuarios señalaron que es regular el tiempo de espera que 

realizan en cuanto a las fugas de tiempo de organizacionales y el 65% indicaron 

que es poco. Por ello, se puede establecer que los trabajadores del área 

administrativo se enfocan en sus labores, y pocas veces surgen las fugas de 

tiempo organizacionales. En concordancia con la investigación de Mutre y 

Gonzales (2020) donde los trabajadores administrativos se muestran siempre 

pacientes, y amables, por ello los usuarios afirmaron que era adecuado el tiempo 

de espera y poco, al igual que los usuarios encuestados del centro de salud.  

Por tanto, cabe hacer hincapié que cuando los trabajadores presentan 

algún tipo de malestar relacionado a su bienestar mental, provocará mayores 

fugas en la organización, debido a las largas horas que deben pasar atendiendo 

o estar sentando en sus muebles correspondientes de oficina durante muchas

horas; lo que causa cansancio, fátiga, estrés laboral y ansiedad. Es decir, afecta 

directamente a los trabajadores, teniendo mayor preocupación por encontrarse 

bien de salud, ya que, es de mayor compromiso brindar servicio en el sector 

salud, siendo en este caso en la especialidad de obstetricia de un hospital. Por 

ende, se requiere de mayor compromiso y fortalecimiento en actividades de 

motivación, los cuales son pilares para la salud mental de los colaboradores, 

además de provocar que se reduzca el tiempo de espera en los usuarios.  
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VI. CONCLUSIONES

Primera.   Con respecto al objetivo general sobre determinar la relación 

de salud mental del personal administrativo y tiempo de espera, se obtuvo que 

el nivel de correlación es positiva media de 0.672 y la sig. (p_valor = 0.000 < 

0.05) siendo menor a 0.05; es decir, se acepta la hipótesis de investigación, 

estableciendo que existe relación entre salud mental y tiempo de espera.  

Segunda. En cuanto al primer objetivo, acerca de describir la relación de 

la salud mental del personal administrativo y tiempo en sala de espera antes de 

atención en ventanilla, se consiguió que el grado de correlación es de 0.527 y el 

nivel de la sig. fue (p_valor = 0.000 < 0.05) siendo este valor menor al 0.05; por 

esto, se acepta la hipótesis de investigación; concluyendo que existe relación 

entre salud mental y tiempo en sala de espera antes de atención en ventanilla. 

Tercera.  En relación al segundo objetivo, de describir la relación de la 

salud mental del personal administrativo y tiempo de atención en ventanilla, se 

obtuvo que la correlación es de 0.468 y la sig. (p_valor = 0.001 < 0.05) siendo 

menor a 0.05; por ende, se acepta la hipótesis de investigación, concluyendo 

que existe relación entre salud mental y tiempo de atención en ventanilla. 

Cuarta.   En cuanto al tercer objetivo, sobre describir la relación entre la 

salud mental del personal administrativo y tiempo del trámite como respuesta en 

usuarios, siendo una correlación positiva débil 0.150 y el valor de la sig. fue 

(p_valor = 0.000 < 0.05), por ello se acepta la hipótesis de investigación, por 

ende, se concluye que existe relación entre salud mental y tiempo de trámite.  

Quinta. Con respecto al cuarto objetivo, sobre la salud mental del 

personal administrativo y fugas de tiempo personal, la correlación fue positiva 

media 0.659 y la sig. (p_valor= 0.000 < 0.05), por ello, se concluye que existe 

relación entre salud mental y fugas de tiempo personal 

Sexta. En cuanto al quinto objetivo, sobre describir la relación entre salud 

mental y fugas de tiempo organizacionales, la correlación fue de 0.438 y la sig. 

0.000 menor a 0.05, por ende, se acepta la hipótesis de investigación, que existe 

relación entre salud mental y fugas de tiempo organizacionales. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primera. Se recomienda a los directivos del hospital, desarrollar 

evaluaciones periódicas al personal administrativo del hospital, a fin de que se 

realice un análisis sobre los procesos en atención de los pacientes que acuden 

a atenderse en el consultorio de obstetricia del hospital, con la finalidad de 

mejorar el tiempo de espera, en consecuencia, los usuarios que se encuentren 

satisfechos por el servicio.  

Segunda. Implementar charlas, donde los profesionales encargados del 

cuidado de salud mental, fortalezcan las habilidades y bienestar de los 

colaboradores del área administrativo del hospital, asimismo, para que se pueda 

conocer cómo se encuentran los colaboradores, en consecuencia, realicen un 

mejor trabajo y brinden una atención más rápida y eficiente a los usuarios. 

Tercera. Se recomienda capacitar al personal administrativo del hospital, 

a fin de que puedan brindar una información apropiada al usuario y faciliten las 

respuestas de manera inmediata, en efecto se reduzcan los tiempos en que se 

demoran los trabajadores en ventanilla en atender a los usuarios.  

Cuarta. Desarrollar entrenamientos constantes al personal administrativo, 

donde se ejecuten simulaciones sobre atención a los usuarios; con el objetivo de 

que puedan encontrarse mucho más preparados para ejercer cualquier tipo de 

trámite y se entreguen a tiempo los documentos solicitados por los usuarios.  

Quinta. Desarrollar programas sobre coaching, donde los encargados de 

liderar el área administrativa mejoren la comunicación y que esta pueda ser 

asertiva en la atención de los usuarios, y no haya retrasos en los tiempos de 

atención al usuario, sino que se trabaje en equipo, y ante cualquier inconveniente 

con un usuario consulten de forma inmediata a su líder y logren solucionarlo.  

Sexta. Se debe realizar un monitoreo constante en el personal, a fin de 

evitar distracciones de los colaboradores o que no se encuentren en tiempo de 

trabajo en sus puestos correspondientes, en efecto se reduzca el tiempo de 

espera de los usuarios que acuden al consultorio obstétrico del hospital.  
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ANEXOS 



1. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipótesis Operalización Indicadores Ítems Metodología 

  Objetivo principal Hipótesis general Variable salud mental 

¿Cuál es la relación de salud mental del personal 

administrativo y tiempo de espera en usuarios 

del consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 

2022? 

Determinar la relación de salud mental del 

personal administrativo y tiempo de espera 

en usuarios del consultorio obstétrico de un 

hospital, Lima, 2022. 

Existe relación entre salud mental del 

personal administrativo y tiempo de espera 

en usuarios del consultorio obstétrico de un 

hospital, Lima, 2022. 

Dimensión 1: Estrés 

*Conducta 

*Trastorno personal 

*Problemas familiares  

1-2 

3-4 

5-6  

Enfoque de 

estudio: 

Cuantitativo 

Nivel:  

Descriptivo 

correlacional 
Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas Dimensión 2:  Ansiedad 

*Desequilibrio emocional 

*Situación de peligro 

7-8 

9-10 

11-12 

¿Cuál es la relación de la salud mental del 

personal administrativo y tiempo en sala de 

espera antes de atención en ventanilla en 

usuarios del consultorio obstétrico de un 

hospital, Lima, 2022? 

Describir la relación de la salud mental del 

personal administrativo y tiempo en sala de 

espera antes de atención en ventanilla en 

usuarios del consultorio obstétrico de un 

hospital, Lima, 2022 

Existe relación entre la salud mental del 

personal administrativo y tiempo en sala de 

espera antes de atención en ventanilla en 

usuarios del consultorio obstétrico de un 

hospital, Lima, 2022. 

Dimensión 3:Depresión  

*Sentimiento de tristeza 

*Desmotivación 13-14 

15 

Diseño: No 

experimental de 

corte transversal  

¿Cuál es la relación de la salud mental del 

personal administrativo y tiempo de atención en 

ventanilla en usuarios del consultorio obstétrico 

de un hospital, Lima, 2022? 

Describir la relación de la salud mental del 

personal administrativo y tiempo de atención 

en ventanilla en usuarios del consultorio 

obstétrico de un hospital, Lima, 2022. 

Existe relación entre la salud mental del 

personal administrativo y tiempo de 

atención en ventanilla en usuarios del 

consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 

2022. 

Variable tiempo de 

espera  

Dimensión 1: Tiempo en 

sala de espera antes de 

atención en ventanilla  

*Tiempo de espera en sala antes de elegir

a ventanilla 
1-3 

Población:  

 286 usuarios 

¿Cuál es la relación de la salud mental del 

personal administrativo y tiempo del trámite 

como respuesta en usuarios del consultorio 

obstétrico de un hospital, Lima, 2022? 

Cuál es la relación de la salud mental del 

personal administrativo y fugas de tiempo 

personal en usuarios del consultorio obstétrico 

de un hospital, Lima, 2022?  

Describir la relación de la salud mental del 

personal administrativo y tiempo del trámite 

como respuesta en usuarios del consultorio 

obstétrico de un hospital, Lima, 2022. 

Describir relación de la salud mental del 

personal administrativo y fugas de tiempo 

personal en usuarios del consultorio 

obstétrico de un hospital, Lima, 2022.  

Existe relación entre la salud mental del 

personal administrativo y tiempo del 

trámite como respuesta en usuarios del 

consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 

2022. 

Existe relación entre la salud mental del 

personal administrativo y fugas de tiempo 

personal en usuarios del consultorio 

obstétrico de un hospital, Lima, 2022. 

Dimensión 2: Tiempo de 

atención en ventanilla 

*Tiempo de duración de la atención en

ventanilla 
4-6 

Muestreo por 

conveniencia: 

60 usuarios 

Método: 

Hipotético 

deductivo 

¿Cuál es la relación de la salud mental del 

personal administrativo y fugas de tiempo 

organizacionales en usuarios del consultorio 

obstétrico de un hospital, Lima, 2022? 

Describir la relación de la salud del personal 

administrativo y fugas de tiempo 

organizacionales en usuarios del consultorio 

obstétrico de un hospital, Lima, 2022. 

Existe relación entre la salud del personal 

administrativo y fugas de tiempo 

organizacionales en usuarios del 

consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 

2022. 

Dimensión 3: Tiempo 

del trámite como respuesta  

*Tiempo de espera como respuesta de lo 

tramitado  

*Ausentismo 

7-9 

Dimensión 4: Fugas de 

tiempo personal  

* Falta de responsabilidad

*Procedimientos 

*Falta de equipos 

10-12 

Dimensión 5: Fugas de 

tiempo organizacionales   

*Falta de sistema 

*Rotación de personal 

*Falta de mobiliario 

13-15 



   

 
 
 

 

2. Matriz de operacionalización  

 

 

 

 

 

 

Variable  Definición conceptual 
Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores 
Número de 

ítems 
Niveles 

Escala de 
medición 

Salud mental  

Según Lovibond y 
Lovibond (1995) 
manifestaron que los 
problemas de salud 
mental son 
exacerbados causados, 
debido a la exposición 
que tiene el ser humano 
ante cualquier tipo de 
evento estresante, es 
decir ante este hecho 
va a tener un impacto 
negativo emocional y 
cognitiva provocando 
estrés, ansiedad o 
depresión en la 
persona. 

La salud mental de los 
colaboradores es de 
suma relevancia más 
aún si se trata en el 
sector salud, por eso es 
importante que se 
tomen ciertos puntos 
favorables, la variable 
se conforma por las 
siguientes 
dimensiones: estrés, 
ansiedad y depresión. 

Estrès 

*Conducta 
 

1-2 

Salud mental 
 

Mala 
Regular 
Buena 

 
 

Estrés, ansiedad y 
depresión 

 
Bajo 

Regular 
Alto 

 

 
 
 
 
 
 
 

Ordinal (Likert) 
 

5=Siempre  
4=Casi siempre 

3=A veces 
2=Casi nunca 

1=Nunca 

*Trastorno personal 
 

3-4 

*Problemas familiares 
 
 

5-6 
 

Ansiedad  

*Desequilibrio emocional 7-8 

*Situación de peligro 
 

9-10 

Depresión 

 
 
 

*Sentimiento de tristeza 
 

 
13-14 

 
*Desmotivación  

 
15 



Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
Número de 

ítems 
Niveles 

Escala de 
medición 

Tiempo de 
espera 

Lovibond y Lovibond 
(1995) es el tiempo en 
que el usuario espera 
su turno de atención, 
ejerciendo alguna cola 
entre los usuarios; con 
la finalidad de alcanzar 
al servicio para que 
adquiera 
complacencia, por esto 
se debe seguir un 
límite de tiempo para la 
sala de espera antes 
de atención en 
ventanilla por el 
personal 
administrativo, siendo 
estos puntos el tiempo 
de atención en 
ventanilla, el tiempo del 
trámite como 
respuesta, las fugas de 
tiempo personal y las 
organizacionales.  

El tiempo de espera es 
relevante en los 
usuarios, por esto se 
encuentra compuesto 
por las siguientes 
dimensiones: tiempo 
en sala de espera, 
tiempo de atención en 
ventanilla, tiempo de 
trámite como 
respuesta, fugas de 
tiempo personal y 
organizacionales. 

Tiempo en sala de 
espera antes de 

atención en ventanilla 

Tiempo de espera en 
sala antes de elegir a 

ventanilla 
1, 2, 3 

Niveles y 
rango de la 

variable: 

Poco 
tiempo de 

espera 

Regular 
tiempo de 

espera 

Mucho 
tiempo de 

espera 

Escala 
Ordinal tipo 

Likert. 

 5=Siempre 
4=Casi 
siempre 

3=A veces 
2=Casi 
nunca 

1=Nunca 

Tiempo de atención 
en ventanilla 

Tiempo de duración 
de la atención en 

ventanilla 
4, 5, 6 

Tiempo del trámite 
como respuesta 

Tiempo de espera 
como respuesta de lo 

tramitado 
Ausentismo 

7 
8, 9 

Fugas de tiempo 
personal 

Falta de 
responsabilidad, 
Procedimientos 
Falta de equipos 

10  
11  
12 

Fugas de tiempo 
organizacionales 

Falta de sistema 
Rotación del 

personal 
Falta de mobiliario 

13  
14  
15 



3. Instrumentos

El presente cuestionario ha sido desarrollado con el objetivo de poder obtener
información acerca de la salud mental del personal administrativo y tiempo de 
espera de los usuarios en un hospital. 

Instrucciones: A continuación, se presentan las preguntas, lea atentamente 
cada una de ellas y marque con una (x) según su criterio y experiencia vivida en 
la atención del consultorio obstétrico del hospital.  

Género:………………. Edad:…….. Grado de instrucción: ……………………….. 
Escala de valores: 1) Nunca 2) Casi nunca 3) A veces 4) Casi siempre   5) 
Siempre  

SALUD MENTAL 

DIMENSIONES ÌTEMS 1 2 3 4 5 

Estrés 

1.Considera usted que el personal administrativo del consultorio obstétrico
opta por tener una buena conducta.

2.Considera usted que, si en estos momentos usted o un familiar
estuviese embarazada, el personal administrativo le brindaría una
atención pasiva.

3.Considera usted que el personal administrativo posee inseguridad en su
persona.

4.Considera usted que el personal administrativo ha tenido cambios
físicos que han dañado su salud.

5. Considera usted que el personal administrativo presenta problemas
familiares.

6.Considera usted que el personal administrativo se muestra agresivo o
violento en su atención.

Ansiedad 

7.Considera usted que el personal administrativo presenta síntomas de
frustración en su persona.

8.Considera usted que el personal administrativo ya no tiene una visión
positiva y clara por su servicio en el sector salud.

9.Considera usted que el personal administrativo está viviendo una
situación de peligro en su convivencia diaria laboral en el hospital.

10.Considera usted que el personal administrativo presenta sentimientos
de peligro al exponerse a sitios cerrados del centro de salud.

11.Considera usted que el personal administrativo presenta síntomas de
estar padeciendo de pensamientos anormales.

12.Considera usted que el personal administrativo posee 
comportamientos impulsivos frente a los demás.

Depresión 

13. Considera usted que el personal administrativo en la atención refleja
sentimientos de tristeza.

14.Considera usted que el personal administrativo se encuentra más
deprimido (a) y con ganas de llorar sin razón alguna.

15.Considera usted que el personal administrativo ha perdido las ganas
de realizar actividades que antes solía desarrollar en el centro de salud.



   

 
 
 

    Variable: Tiempo de espera 

Dimensión: Tiempo en sala de espera antes de atención en ventanilla 

1. Considera adecuado el tiempo de permanencia en la sala de espera antes de la atención en 
ventanilla del hospital. 

1 2 3 4 5 

2. En sala de espera el personal encargado ordena de manera adecuada a los usuarios antes de 
ser atendidos en ventanilla. 

1 2 3 4 5 

3. En la sala de espera del hospital se respeta el orden de los tickets brindados según la llegada 
del usuario. 

1 2 3 4 5 

Dimensión: Tiempo de atención en ventanilla 

4. Considera que el tiempo de atención en ventanilla del hospital es correcto. 1 2 3 4 5 

5. En la ventanilla el personal del consultorio identifica rápidamente lo solicitado por el usuario. 1 2 3 4 5 

6. El personal de atención en ventanilla le entrega sus evaluaciones de salud en el orden que 
solicitó. 

1 2 3 4 5 

Dimensión: Tiempo de trámite como respuesta 

7. Considera que el tiempo de espera en trámite documentario para solicitar el servicio del 
hospital en la especialidad de obstetricia es rápido. 

1 2 3 4 5 

8. Considera que el personal de atención resuelve rápidamente su duda o inquietud en el servicio 
de la especialidad de obstetricia.   

1 2 3 4 5 

9. El personal suele ausentarse aún después de haber concluido el horario de refrigerio.  1 2 3 4 5 

Dimensión: Fugas de tiempo de personal 

10. El personal del hospital se retira en momentos de atención. 1 2 3 4 5 

11. El personal del hospital realiza los procedimientos de forma adecuada, después de culminar 
su hora de refrigerio. 

1 2 3 4 5 

12. El personal del hospital cuenta con equipos tecnológicos adecuados para realizar una buena 
atención.  

1 2 3 4 5 

Dimensión: Fugas de tiempo de organizacionales 

13. Cuando se estaba atendiendo por el personal del hospital hubo problemas con el sistema. 1 2 3 4 5 

14. Considera que el personal de la especialidad de obstetricia fomenta un buen clima laboral. 1 2 3 4 5 

15. El personal del hospital cuenta con el mobiliario adecuado para realizar sus actividades. 1 2 3 4 5 

                                                                                              

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 
 
 

 

4. Ficha de técnica de los instrumentos 

 

Variable Salud mental Tiempo de espera 

Número de 

dimensiones 

 

1. Estrés  

2. Ansiedad  

3. Depresión 

 

1. Tiempo en sala de espera 

2. Tiempo de atención en ventanilla 

3. Tiempo de trámite como respuesta 

4. Fugas de tiempo personal 

5. Fugas de tiempo organizacionales 

Nombre 
Escala DASS-21, instrumento 

para medir la salud mental 

Instrumento para medir el tiempo de 

espera 

Año 1995 2014 

Autores 
Adaptado de Lovibond y 

Lovibond 

Adaptado de Barbosa 

Adaptación 
Por Bruno Pirca, Juan Carlos 

(2022) 

Por Bruno Pirca, Juan Carlos (2022) 

Aplicación Virtual-presencial Virtual-presencial 

Duración 5-7 minutos 6-8 minutos 

Lugar En un hospital de Lima En un hospital de Lima 

Fecha Noviembre del 2022 Noviembre del 2022 

Administrado a 
60 usuarios del consultorio 

obstétrico 

60 usuarios del consultorio obstétrico 

Instrumento Cuestionario Cuestionario 

Técnica Encuesta virtual Encuesta virtual 

Nota. En base a los estudios de Lovibond y Lovibond (1995) y Barbosa (2014). 

 

 

 

 

 



5. Carta de la institución



   

 
 
 

                                                                                                                                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 
 
 

6. Validacion de instrumentos 

                                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 
 
 

                                                                                                                                                                                        



   

 
 
 

                                                                                                                                                                                                                                                   



   

 
 
 

                                                                                                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 
 
 

                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 
 
 

                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 
 
 

                                                                                                                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 
 
 

                                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 
 
 

                                                                                                                                                                                          



   

 
 
 

                                                                                                                                                                                       



   

 
 
 

                                                                                                                                                                                         



   

 
 
 

                                                                                                                                                                                          



   

 
 
 

                                                                                                                                                                                         



   

 
 
 

                                                                                                                                                            



   

 
 
 

                                                                                                                                                                                         



   

 
 
 

                                                                                                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 
 
 

                                                                                                                                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





   

 
 
 

7. Prueba piloto y confiabilidad de los instrumentos 

                                                                                                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 
 
 

                                                                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 
 
 

                                                                                                                                                                                 



   

 
 
 

8. Base de datos estructurada 
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