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Resumen

El estudio obtuvo como objetivo determinar la relacion de salud mental del personal
administrativo y tiempo de espera en usuarios del consultorio obstétrico de un
hospital, Lima, 2022. El enfoque que se emple6é cuantitativo, con disefio no
experimental-transversal, con alcance descriptivo-correlacional, de tipo basica 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
poblacion estuvo conformada por 286 usuarios que acuden mensualmente al
hospital, la muestra se compuso por 60 personas y el tipo de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. En los resultados obtenidos se obtuvo que hay
correlaciéon positiva media de 0.672 entre las variables investigadas y la sig. de
0.000<0.05. Por tanto, se ultimé que, si existe relacion 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
guestionnaires, 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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l. INTRODUCCION

En el lapso de los ultimos afios se ha logrado notar como los empleadores de las
diferentes organizaciones vienen preocupandose por el bienestar de sus
colaboradores, ya que dependen en gran manera de ellos. Pero podemos ver
gue aun existen problemas respecto al sector salud u otro, por lo que los mas
perjudicados son los pacientes, debido a que los centros sanitarios no estan
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 mencioné la Organizacion 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 &mbito laboral. Por lo que la OMS desde
hace tiempo viene explicando acerca de la importancia de contar con un Plan de
Accién Integral sobre Salud Mental 2020-2030, aprobado por la Asamblea
Mundial de la Salud en mayo de 2021, prestando mas interés en el tema
relacionado a centros de psiquiatria, sino desde la comunidad, en los entornos a
los que corresponde establecer métodos de apoyo, mejorando los vinculos entre
las relaciones de las personas en el trabajo y la educacion. Resaltando que solo
en estos tiempos el Estado ha propuesto solo el 2% del total de sus inversiones
en la salud en cuanto al area de salud mental, por tal razén se busca que para

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

En relacion al ambito internacional, en el pais EE.UU. se viene prestando
mucha mas 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 periodo de conservacion de la atencion médica, y el proximo
tiempo de espera que obtendra el paciente para esperar su turno, ademas de
amoblar el lugar de espera la comodidad del usuario. Por lo que también, se

vienen implementando medidas adecuadas para fortalecer el bienestar



intelectual de sus colaboradores de los centros de salud, a fin de que brinden

una buena atencion al paciente (Brown, 2018; Vasquez et al., 2019).

En el contexto nacional, se encuentran casos donde el personal
administrativo presenta situaciones de tension afectando a su salud mental, por
lo que no responden con un buen esmero a las personas que asisten a la
organizacion. Asimismo, el Ministerio de Salud (2020) sostiene que el Estado
Peruano en su Guia de Salud Técnica explicO 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
fisico, 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 contaminacion, lo cual se vive dia a dia dentro de los servicios de
salud, por lo cual se produce circunstancias de estrés, un tipo de temor,
ansiedad, desesperanza, desmotivacion, pena, cansancio y frustracion, los

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

Asimismo, cabe recalcar que el desempefio laboral del trabajador
determina el éxito de cualquier organizacién, por esto se debe desarrollar un
constante monitoreo en la salud del colaborador, ademas de evaluar el manejo
de los colaboradores en la atencion 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 atencion rapida,
es decir donde el tiempo de espera sea adecuado y medible, para acrecentar el
rendimiento de los personales y asi 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 esta siendo capacitado de forma
correcta, los cuales estan nombrados bajo la clausula sobre el trabajo Ley N°276
y CAS ante el hecho de prestar servicio en el area laboral, en base a lo que se
requiere en el centro médico, por tal razén, no debe ser olvidado o ajeno por las
autoridades, por esto se deben desarrollar monitoreo en cuanto a su salud
mental del colaborador, ademas de conocer el manejo en su desempefio laboral,

es decir evaluar la atencion 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 obtencién de citas, los
procedimientos que se siguen y en el tiempo de espera, ademas 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 trazé el siguiente problema general: ¢Cual es la relacion de salud
mental del personal administrativo y tiempo de espera en usuarios del consultorio
obstétrico de un hospital, Lima, 2022?. Asimismo, los problemas especificos son:
¢, Cual es la relacion de la salud mental del personal administrativo y tiempo en
sala de espera antes de atencién en ventanilla en usuarios del consultorio
obstétrico de un hospital, Lima, 202272, ¢ Cual es la relacidon de la salud mental
del personal administrativo y tiempo de atencién en ventanilla en usuarios del
consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 20227, ¢ Cual es la relacion de la
salud mental del personal administrativo y tiempo del tramite como respuesta en
usuarios del consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022?, ¢Cual es la
relacion de la salud mental del personal administrativo y fugas de tiempo
personal en usuarios del consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 20227,
¢, Cual es la relacion de la salud mental del personal administrativo y fugas de
tiempo organizacionales en usuarios del consultorio obstétrico de un hospital,
Lima, 20227.

En cuanto, a la justificacion tedrica, se presentan las conceptualizaciones
de la investigacion referentes a la variable salud mental y tiempo de espera, cabe
sefalar 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
metodoldgica, el estudio es cuantitativo, el método hipétetico deductivo, puesto
gue se formulan las hipétesis tanto general como especificas; ademas que se
emplea como instrumentos dos cuestionarios, una para la variable salud mental
conformada por 18 items y otra para la variable tiempo de espera compuesta por

23 items; las cuales seran tomadas a los usuarios del &rea de obstetricia. Y por
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la practica, que los centros de salud ejecuten de forma adecuada sus actividades
en base al desarrollo de sus recursos, ademas de que el Estado realice una
mejor gestion en sus colaboradores de los diferentes hospitales e invierta mas

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

Consecutivamente, los objetivos son, la general: Determinar la relacién de
salud mental del personal administrativo y tiempo de espera en usuarios del
consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022. Los especificos son: Describir
la relacién de la salud mental del personal administrativo y tiempo en sala de
espera antes de atencion en ventanilla en usuarios del consultorio obstétrico de
un hospital, Lima, 2022. Describir la relacién de la salud mental del personal
administrativo y tiempo de atencién en ventanilla en usuarios del consultorio
obstétrico de un hospital, Lima, 2022. Describir la relacion de la salud mental del
personal administrativo y tiempo del tramite como respuesta en usuarios del
consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022. Describir relacion de la salud
mental del personal administrativo y fugas de tiempo personal en usuarios del
consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022. Describir la relacion 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 hipotesis, siendo la general:
Existe relacion entre salud mental del personal administrativo y tiempo de espera
en usuarios del consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022. Las especificas
son: Existe relacion entre la salud mental del personal administrativo y tiempo en
sala de espera antes de atencién en ventanilla en usuarios del consultorio
obstétrico de un hospital, Lima, 2022. Existe relacién entre la salud mental del
personal administrativo y tiempo de atencién en ventanilla en usuarios del
consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022. Existe relacion entre la salud
mental del personal administrativo y tiempo del trdmite como respuesta en
usuarios del consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022. Existe relacién
entre la salud mental del personal administrativo y fugas de tiempo personal en
usuarios del consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022. Existe relacion
entre la salud del personal administrativo y fugas de tiempo organizacionales en

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



ll. MARCO TEORICO

En cuestién a los antecedentes de la tesis, se han establecido las siguientes,
siendo las mas actualizadas en cuanto a las variables, a continuacién, 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 poblacién fueron 50 colaboradores del personal
administrativo, la muestra censal, el método fue cuantitativo-correlacional con
disefio de tipo no experimental transversal y se realizo el Cuestionario SGG para
identificar los problemas psicosociales, conductuales y psicologicos del
colaborador. Los resultados fueron que los colaboradores de asistencia
administrativa presentan efectos en su salud como ansiedad, mayor estrés,
depresion, mayor temor en la ejecucion de acciones laborales y aumento de
agotamiento, por lo que con facilidad se distraen y no brindan una atencién
apropiada, generando que el tiempo de espera sea mayor. Se llegdé a concluir
gue 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 investigacion establecieron como
finalidad evaluar los factores que afectan la salud mental en el personal. El
estudio fue cuantitativo, correlativo, la poblacion y muestra fueron todos los
trabajadores del area administrativo, descriptiva, con disefio 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 proteccion 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 atencion y el
tiempo que se toma para atender es mayor. Se establece como conlusion que
hay correlacion entre el tiempo de atencién y el bienestar de los colaboradores.

Asimismo, Martinez 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, disefio no experimental de corte transversal, método
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cuantitativo, se elabor6 una encuesta y la poblacion fueron 150 trabajadores. Los
resultados fueron que los trabajadores establecen un rango regular de estrés,
signos de ansiedad y depresion en los diferentes niveles; ademas que debido a
la pandemia, se incrementd las exigencias de tareas, mayor trabajo arduo 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, depresion,
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 Gonzéles (2020) formularon como objetivo en
su estudio conocer si los usuarios estaban de acuerdo con el tiempo de espera
gue realizaban a fin de que sean atendidos en el hospital. La poblacién fueron
todos los pacientes y la muestra 170 personas, el disefio utilizado no
experimental-transversal, correlacional y fue cuantitativo. Los resultados fueron
gue el personal administrativo brinda un buen trato al usuario, muestra paciencia
y amabilidad mientras esperan para ser atendidos, asimismo, sefalaron que les
brindan buena explicacién para realizar los tramites correspondientes, ademas
gue 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 seria 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 atencion de
traumatolégica de un hospital chileno. La poblacién fueron el total del personal
administrativo, cuantitativo de nivel correlacional, se evalud el tiempo del proceso
administrativo, para elaborar una metodologia de redisefio 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 determind que el tiempo de

espera presenta sobrecarga, ya que hay una gran demanda de usuarios, ademas
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gue hay quiebres en los procedimientos de tramites, en el tiempo que toma el
personal en la organizacion, por esto se haya congestion. Se concluye que no
hay una buena gestién 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 relacion a los antecedentes nacionales, segun el autor Cajas (2021)
en la investigacion presenté 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, basica,
con disefio no experimental, tipo transversal, descriptivo, la poblacién fueron
1,177 pacientes y el tamafio muestral fueron 290 usuarios. Los resultados fueron
gue hay significancia entre la duracion de espera y el grado de satisfaccion 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 atencion, oportuna y de calidad mientras el
usuario se encuentra en sala de espera, realiza tramites o solicita informacion,
por ende el personal esté apto y capacitado y presenta un estado de animo, salud
buena y dominio del estrés laboral.

Por su parte, Pérez (2021) desarroll6 la tesis que tuvo como objetivo
conocer la relacion del cuidado de la salud mental y el rendimiento laboral en el
tiempo de atencion de colaboradores de un establecimiento de salud. La
poblacién estuvo conformada por 76 colaboradores pertenecientes al area
administrativo y otros, el alcance fue correlacional, de tipo cuantitativo, se aplicé
la evaluaciéonde DASS-21 y sobre desempefio laboral. En los resultados se
obtuvo que la salud mental no esta relacionada directa ni significativamente con
el desempenio laboral, ya que, el personal administrativo presenta una buena
labor, realiza un trabajo adecuado de los tramites, atencién en ventanilla, pese a
gue tienen un nivel regular en las dimensiones de estado mental (estrés,
cansancio, agotamiento laboral). Se acontece que no hay correlacion entre la
atencién y cuidado mental del personal administrativo al usuario.

Entre tanto, Brow (2018) en la tesis formularon como objetivo desarrollar
las tacticas sobre fortalecimiento de la salud mental en la atencién, disminiur el
tiempo de atencion, en base al tiempo de espera del usuario. El trabajo tuvo

como alcance correlacional, de tipo béasica, con disefio no experimental de
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enfoque cuantitativo; la poblacion fueron 1250 usuarios y 256 individuos la
muestra. En los resultados se obtuvo que la salud mental, el tiempo de esperay
la variable satisfaccién del usuario en el puesto de salud se relacionan. Se
concluye que los usuarios se muestran disgustados con el tiempo que deben
esperar, ademas que la atencién que reciben del personal administrativo no es
adecuada, ya que se demoran para desarrollar los tramites, para solicitar
informacion y casi siempre realizan largas colas en los centros de salud.

Por su lado, Carbajal y Nery (2018) desarrollaron la tesis que tuvo como
propésito analizar el grado de relacion 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 poblacion 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 psicopatologicos en el
personal, ademas que consideran que en la seguridad en el trabajo no es
adecuada, el desempefio que realizan en cuanto a la atencion de los pacientes
no es apropiado, y no resuelven los problemas a tiempo, por la falta de
capacitacion al personal, tomandose mayor tiempo para atender las solicitudes
del paciente. Se establece que hay relacion de la salud mental con el tiempo de
respuesta del colaborador hacia el paciente del hospital.

Garayar (2018) en la tesis se establecié como objetivo evaluar el grado
de satisfaccion 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 disefio no experimental de corte transversal, la
poblacién se compuso por todos los pacientes, para la muestra se seleccionaron
80 usuarios. Los resultados fueron que se presentaba un nivel regular de
satisfaccion por parte de los individuos de servicio en Obstetricia del Centro de
Salud, por lo que casi siempre el personal administrativo respondia a las
solicitudes encomendadas en un tiempo rapido y que raras veces el tiempo de
espera era mayor. Se aborda que se relaciona la atencién del personal
administrativo con el tiempo que realizan para atender al usuario.

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

Modelo de salud mental positiva de Marie Jahoda, segun Ovidio et al. (2016)
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mencionan que se basa en la conducta intima del ser humano, en donde se
conoce la situacion en cuanto a su moderacion tanto emocional como social;
destacando que se deben seguir ciertas pautas para lograr una mejor actuacion
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 raiz de un pensamiento bueno y oportuno.

Igualmente, Cano y Rodriguez (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 si mismo (autoestima, sentido de identidad, Yo real-Yo ideal, accesibilidad
yo a la conciencia), integracion (resistencia al estrés), autonomia (conducta
independiente), crecimiento y actualizacién (motivacion e implicacién), dominio
del entorno (satisfaccion sexual, amor al trabajo, tiempo libre, habilidades, etc.)
y percepcion de la realidad (empatia y percepcion objetiva). Cabe sefalar, que
a pesar de su antigiedad de dicho modelo, se siguen considerando ciertos
puntos tedricos en la salud mental de la persona, como es el manejo de
autoestima, habilidades sociales, resistencia al estrés, las actividades sobre
promocion 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, segin Lovibond y Lovibond (1995)
manifestaron que los inconvenientes en bienestar mental son exacerbados
causados, a origen de la exposicién 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 depresion en la
persona.

Asimismo, la OMS (2018) afirmé que “La salud es un estado completo,
enfocado en el cuidado tanto mental como fisico y en lo social”, en relacion a la
definicion de la salud mental sefiala que es como algo que va mas alla 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



sera 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 depresion. Por la dimensién estres, 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 preocupacion y angustia en el ser humano que pueden afectar en el
rendimiento laboral, acadéemico 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 fisico y mental, lo que puede ser
muchas veces negativo para el rendimiento laboral, académico; debido a los
desordenes emocionales, trastorno personal, sensacion de preocupacion y
angustia que recaen en la persona (Naranjo, 2019; Alessandri, et al. 2018;
Patlan, 2019).

Con respecto a la dimension ansiedad, Rosales (2021) se basa en el
desequilibrio emocional que sufre la persona, al sentimiento que surge ante una
situacion de peligro y los comportamientos patoldgicos 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 preocupacion 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 ultimo, se hace énfasis sobre la dimension depresion, la depresion es
un padecimiento grave y comun en el ser humano que puede repercutir en el
bienestar fisico y mental de la persona, en su forma de pensar y razonar, por lo
gue muchas veces la persona se aleja de su entorno como familiares, amistades,
de su &mbito laboral o académico; ademas de que la depresion ocasiona la
pérdida del suefio, de apetito, falta de energia en los quehaceres o actividades
de la vida diaria (Lovibond y Lovibond, 1995; Martinez y Jacomé, 2019). Por su

lado, segun Céspedes, (2018) y Espinoza et al. (2018) se enfoca al sentimiento
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grande de tristeza, a la desmotivacion personal que va a tener la persona y la
pérdida de energia, debido a la situacion problematica o fase que surge en la
vida de la persona, perdiendo el control en sus emociones, en consecuencia,
afectara en la pérdida de la atencién, memoria, concentracién, entre otros

Siguiendo con la variable tiempo de espera, la teoria 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 atencién
debera ser inmediata o tomar un tiempo apropiado para ejecutar dicha actividad
por parte del colaborador de la organizacién. 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
guerer adquirir el servicio debe esperar de forma correcta su turno para solicitar
informacion, llevar a cabo tramites o solicitar atencion para otra accion (Garcia,
2016; Lopez y Goa, 2018). Por esto, las caracteristicas la teoria de Colas
establece los siguientes: el patron de llegada que se debe regir para los usuarios,
el patron de servicio eficiente que deben desarrollar los servidores de la
organizacion, a fin de evitar inconvenientes o malestares en el usuario;
igualmente, promover las disciplinas correctas en las colas, desarrollar el nUmero
de procedimientos a seguir para solicitar la atencion del personal médico y
conocer el numero de canales de los servicios para facilitar en la atencibn mas
rapida del usuario (Diaz y Guadalupe, 2019). De esta manera, el personal estara
mas preparado y seguira los procedimientos de forma adecuada, evitando que
el usuario se incomode mientras espera por la atencion 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 duracién 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 evalta el tiempo en la
atencién que se toma el personal para responder a las preguntas o consultas
establecidas por el usuario, solicitud de solucién, informacion, procesos a seguir
para una especialidad médica u otro servicio (Bricefio, 2018; Murillo et al., 2019).
En otras palabras, Barbosa (2014) expuso que se refiere al periodo en que el

usuario espera su turno de atencion, ejerciendo alguna cola entre los usuarios;
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con la finalidad de alcanzar al servicio para que adquiera complacencia, en
relacion a sus expectativas que tiene de la organizacion que presta cualquier tipo
de servicio; por esto se debe seguir un limite de tiempo para la sala de espera
antes de atencién en ventanilla por el personal administrativo, el tiempo de
atencion en ventanilla, el tiempo del tramite 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 atencion en ventanilla, tiempo de atencién en ventanilla, tiempo
del trdmite como respuesta, fugas de tiempo personales y fugas de tiempo
organizacionales. Por el primero, segun Taype et al, (2019) se refiere a la espera
gue el usuario debe realizar para ser atendido por un asistente administrativo de
una organizacion; con la finalidad de desarrollar tramites en el tema de salud u
otro, para recibir informes sobre las especialidades a atender en el centro de
salud, ademas de ejercer otros puntos establecidos de manera permanente y
oportuna de acuerdo a las normas o protocolos que forman parte de dicha
organizacion. Es decir es cuando el usuario debe esperar su turno en sala de
espera para proceder a recibir atencion 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 atencion y
brinden informacion propicia en su espera, siendo los centros infantil de salud
gue ven los riesgos de salud de pacientes, por lo que demandan de una mejor
atencion en obstetricia (Becerra y Condori, 2020).

En correspondencia a tiempo de atencidén 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, ademas 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 atencion
y se sienta satisfecho y muy cémodo 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 duracién o tiempo especifico para brindar la informacién
necesario, al menos que sean de tramites que requieran de tiempo, siendo

relevante que los colaboradores brinden la informacion 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 dimensién tiempo del tramite como respuesta, segun Taype
et al. (2019) indican que es necesario manejar con sistemas que faciliten a la
entrega de tramites en un tiempo corto, ya que ante la gran demanda en el sector
salud se debe considerar, responder los mas pronto posible a las consultas o
tramites 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 ejecucion
de trdmite; de esta manera se debe avisar el tiempo de entrega en la fecha
propicia, a fin de que el personal responda a la atencion solicitada, resolviendo
su solicitud de respuesta en un corto tiempo; sin originar insatisfaccion 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 desempefian, 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 atencion en ventanilla, la falta de compromiso y
responsabilidad del colaborador en los procesos de servicio al usuario en la
organizacion, ya sea que el personal se halla distraido con facilidad con su
(equipo telefénico, por la radio, pereza, revistas, por empleo de redes sociales
en el equipo de servicio u otra distraccion), por tales razones no muestran
atencién al usuario, a su puesto de trabajo, sobre todo por la ausencia de
motivacion en la organizacion, produciendo agotamiento o cansancio en el
personal, en consecuencia los mas perjudicados seran las personas que se van

a atender
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Por dultimo, las fugas de tiempo organizacionales, Barbosa (2014)
manifiesta que se refiere cuando el personal administrativo no brinda un servicio
permanente y oOptimo, 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
organizacion de salud se vea envuelta a la rotacion de personal, debido a la falta
de monitoreo constante en cuanto a todos los procesos de atencion y
preparacion para el personal en su puesto laboral correspondiente. Entre tanto,
Taype et al. (2019) sefala que en la fuga organizacional infieren en el control
gue se debe seguir al personal para desarrollar un tiempo propicio de atencién,
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
sefialado que la psicopatologia la cual esta enlazada al bienestar mental, ha sido
observado por psicologia y psiquiatria, donde se han venido analizando los
sintomas que se presentan en los individuos, siendo asi que la salud mental
surge en Grecia en el siglo V a.C. por lo que nace la teoria 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, ademas que luego aparecen las convulsiones
elegidas por los dioses, por ello la llamaban “enfermedad sagrada”. Es asi que,
en el Corpus de Hippocraticum, se hallan escritos antiguos de Hipécrates, donde
detalla acerca de esta enfermedad sagrada, y que se consideraba que no ocurria
de forma natural como otras enfermedades, sino que aparecia por causas
naturales (Marrero, 2020).

Por todo, ello es relevante que los establecimientos de salud cuenten con
personal administrativo eficiente, como sabemos en estos ultimos afios han
tenido mayor responsabilidad debido a la pandemia; por tanto, se debe
considerar brindar capacitacion para promover el bienestar mental en los

trabajadores.
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de la investigacion

Tipo de investigacion: El tipo de investigacion fue basica, debido a que
obtuvo mayor conocimiento sobre el tema y fue de aporte para las
investigaciones cientificas sobre la salud mental y el tiempo de espera, Alvarez
(2020) indica que el “estudio basico permite al investigador adquirir mayor
conocimiento en relacion a lo investigado a fin de poder incrementar sus ideas
cientificas ante la realidad concreta” (p.3).

Disefio de investigacion: El disefio que tuvo fue no experimental de
corte transversal, debido a que no se desarroll6 la manipulacion de informacién
u otro dato en las variables mencionadas, ademas los datos fueron recolectados
mediante los instrumentos en un momento propicio; Saéz (2017) indica que “es
cuando para el estudio se consigue informacidn necesaria, pero sin realizar algun
intento de manipulacion en las variables de estudio, debido a que los hechos ya
ocurrieron y poder examinar adecuadamente las variables” (p.120). Por este
punto, Nifio (2019) el método del corte transversal, consiste en que “los datos
son obtenidos en un solo momento y la poblacion es estudiada en un tiempo
periodo” (p.157).

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

Figura 1. Esquema del disefio no experimental, adaptado de Hernandez y Mendoza (2018)

Doénde:

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 investigacion fue cuantitativo, debido a que se trabajo
con el software SPSS 27, donde se obtuvo los datos estadisticos, y se comprobo
hipbtesis general y especificas por lo que se realizo los resultados inferenciales
y los descriptivos en tablas y figuras. Segun (Hernandez y Mendoza, 2018;
Sanchez, 2019) el estudio cuantitativo realiza un analisis estadistico para probar
las hipétesis que previamente se propusieron, realizando la medicion numérica
para conocer el grado de relacion de las variables y obtener tablas como figuras;
ademas de tener mayor garantia de objetividad y precision.

En cuanto al nivel fue descriptivo de alcance correlacional, donde se
describieron las variables en base a las teorias y se realizé la medicion la relacion
de las dos variables. Segun Hernandez y Mendoza (2018) la correlacional busca
conocer la relacion entre dos variables o mas variables, siendo en esta
investigaciéon salud mental y tiempo de espera. Asimismo, (Arias, 2020;
Hernandez, 2018) la investigacion descriptiva describe todo el contenido como
formulacidon de hipodtesis, bases tedricas y elaboracion de encuestas. No
obstante, el método fue hipotético deductivo debido a que el estudio tuvo
hipétesis, Sanchez, (2019) se basa en “la propuesta de hipotesis a partir del inicio
de dos premisas que pueden ser en cuanto a las leyes, teorias halladas o por un
hecho observado que motiva a que sean indagados y posteriormente

comprobados” (p.108).

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Salud mental

Los problemas de salud mental son exacerbados causados, debido a la
exposicion 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 depresiéon en la persona (Lovibond y Lovibond,
1995).
Definicién operacional

La variable salud mental tuvo ciertos criterios, que estuvieron alineados a
las siguientes dimensiones: estrés, ansiedad y depresién, basados en la escala
Dass-21; Lovibond y Lovibond, 1995, que mide la salud mental. lgualmente, tuvo

como indicadores: la conducta, trastorno personal, problemas familiares,
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desequilibrio emocional, situacion de peligro, sentimiento de tristeza y
desmotivacién. Ademas, la escala de medicion fue ordinal de tipo Likert que tuvo
los valores siguientes: 5=Siempre, 4=Casi siempre, 3=A veces, 2=Casi huncay
1=Nunca (Ver Anexo B)
Variable 2: Tiempo de espera

Se refiere al periodo en que el usuario espera su turno de atencion,
ejerciendo alguna cola entre los usuarios; con la finalidad de alcanzar al servicio
para que adquiera complacencia, en relacion a sus expectativas que tiene de la
organizacion que presta cualquier tipo de servicio; por esto se debe seguir un
limite de tiempo para la sala de espera antes de atencion en ventanilla por el
personal administrativo, el tiempo de atencion en ventanilla, el tiempo del tramite
como respuesta, las fugas de tiempo personales y las organizacionales.
(Barbosa, 2014).
Definicion operacional

La variable tiempo se encontr0 conformada por las siguientes
dimensiones: tiempo en sala de espera, tiempo de atencidén en ventanilla, tiempo
de trdmite 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 duracion de la atencién en ventanilla, tiempo de espera
como respuesta de lo tramitado, ausentismo, falta de responsabilidad,
procedimientos, falta de equipos, falta de sistema, rotacién del personal y falta
de mobiliario. Igualmente, tuvo escala de medicién 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 Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de

analisis

Poblacién: La poblacion fue compuesta por 286 usuarios que asisten de
manera mensual al consultorio obstétrico de un hospital de Lima. La poblacién o
también denominada universo involucra el total de las unidades o elementos a
desarrollar un analisis de estudio, que dicho fenébmeno posee las mismas
cualidades o caracteristicas 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 inclusion: Solamente fueron usuarios de la especialidad de
obstetricia.

Usuarios que acudieron a recibir atencion al hospital.

Criterios de exclusion: 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 decision del investigador, ya que el tipo de
muestra fue por conveniencia. La muestra por conveniencia, permite elegir o
seleccionar al subconjunto o pequefia parte representativa de unidades que
conforman la poblacion, los cuales tienen las mismas caracteristicas, siendo este
tipo de muestra para casos mas aproximados y accesibles para el sujeto
investigador (Ventura, 2018).

Muestreo: Entre tanto, el estudio tuvo como tipo de muestreo no
probabilistico por conveniencia, debido a que se trabajé con una cantidad que
fue favorable para el investigador (60 personas), de modo que fue mas factible
para ser analizada, segun c sostuvieron que este tipo de muestreo no
probabilistico 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 poblacion por conveniencia factible.

Unidad de anélisis: El estudio tuvo como unidad de andlisis a los
usuarios que acudieron al consultorio obstétrico de un hospital de Lima en el afio

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

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd para el estudio fue una encuesta, la cual se
establecié 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 organizacion y el tiempo de espera; donde dicha técnica

se tomo de manera virtual por la plataforma del formulario de Google, ya que se
18



envio a cada usuario el link y respondieron segun su criterio. Por este punto,
Avila et al. (2020) mencionan que la encuesta es de gran utilidad para la
investigacién, porque permite recolectar datos enfocados a la investigacion, de
la unidad de analisis seleccionada, para lo cual se estructura o formula una serie
de interrogantes en cuanto a las variables de estudio.

El instrumento de la investigacion 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 sefialar 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 envio el enlace a cada
participante, que tuvo como duraciébn 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
anonima. Segun (Herrero et al. 2018; Alvarado, 2020) sefalaron que el
cuestionario es uno de los instrumentos mas utilizados, que permite conocer la
percepcion 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) sefalan 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 o0 preguntas formuladas son accesibles y comprensibles para las
personas o grupo de unidades establecidas” (p. 273).

Para la confiabilidad de la investigacion, se realizé 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 proceso los datos en
el software estadistico SPSS v27, el cual permitié obtener el valor del Alfa de
Cronbach, y asi se obtuvo la fiabilidad de los instrumentos.

En relacién a la salud mental la fiabilidad fue de ,835 y de tiempo de
espera fue de ,856, por ende, ambos instrumentos de recoleccion de datos
fueron confiables. Segun 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 elaboracion de la
investigacion fueron los siguientes: primeramente, se establecio el titulo del
estudio, se ejecutaron los problemas, objetivos, hipétesis y las justificaciones;
luego se procedido a buscar informacion sobre las variables en articulos
cientificos, libros fisicos y virtuales, repositorios virtuales de tesis tanto de
universidades nacionales como internacionales, paginas webs; ya que todo ello
fueron utilizados en el marco tedrico como antecedentes y base tedrica.
Después, se realiz6 la metodologia que fue compuesta por el tipo y disefio de
estudio, la poblacién, muestra, y se elaboré la matriz de operacionalizacién.
Finalmente, se realizaron los resultados, para lo cual se us6é el programa
estadistico SPSS v27, que permitio obtener los datos descriptivos e inferenciales
(comprobacién de hipétesis); ademas se desarrollaron las conclusiones y

recomendaciones que fueron importantes para el estudio.

3.6 Método de analisis de datos

Por consiguiente, en la investigacion se trabajé con métodos estadisticos,
dado que el estudio pertenecia al método hipotético deductivo y fue de enfoque
cuantitativo; por ende, se comprobaron las hipétesis de la investigacion y realizé

la medicion de las variables, donde se obtuvo los valores de la correlacion entre
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la variable salud mental y tiempo de espera; ademas se utilizé el programa de
Excel, en el cual se registro 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 discusion, donde se contrastaron los
resultados de la investigacibn con otras investigaciones nacionales e
internacionales; finalmente, fueron realizadas las conclusiones vy
recomendaciones.

3.7 Aspectos éticos

Los aspectos éticos que se tomaron en consideracion para la
investigacion 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,
ademas 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 rigi6 todos los puntos de una investigacion cuantitativa, los cuales
fueron establecidos por la universidad e igualmente se siguieron todos los
lineamientos del APA 7 en la investigacion, por lo que se citaron y se
referenciaron a todos los autores tomados, dado que se respeto6 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 relacion 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 %
] Regular 20 33.3
Estrés

Alto 40 66.7

_ Regular 11 18,3
Ansiedad

Alto 49 81,7

. Regular 18 30,0
Depresion

Alto 42 70,0

Total 60 100.0

Del total de encuestados en relacion al estrés, ansiedad y depresion 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
depresion alta y 30% regular, por ultimo, 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 relacién al tiempo de espera en los usuarios de un

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

gue 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 Regular tiempo de espera 18 30,0
antes de atencion en ventanilla Poco tiempo de espera 42 70,0
Tiempo de atencion en Regular tiempo de espera 18 30,0
ventanilla Poco tiempo de espera 42 70,0
Tiempo de tramite como Regular tiempo de espera 8 13,3
respuesta Poco tiempo de espera 52 86,7

Regular tiempo de espera 1 1,7

Fugas de tiempo de personal _

Poco tiempo de espera 59 98,3
Fugas de tiempo de Regular tiempo de espera 21 35,0
organizacionales Poco tiempo de espera 39 65,0
Total 60 100.0

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

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

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

esperay un 65% poco, seguido de, el tiempo en sala de espera antes de atencion

en ventanilla con un 30% esperan regular tiempo y un 70% poco, con mismos
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resultados en tiempo de atencion en ventanilla con un 30% esperan regular
tiempo y un 70% poco, y con menores valores en la dimension tiempo de tramite
como respuesta con un 13.3% esperan regular tiempo y 86.7% poco, por ultimo,
en la dimensién fugas de tiempo de personal un 1.7% espera regular tiempo y

un 98.3% poco.
Resultados inferenciales

Prueba de normalidad

Tabla s

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova

Variables - n Resultado
Estadistico 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 distribucién normal, en relacién a
la variable tiempo de espera presenta un valor de ,014<0.05, por tanto, tiene una
distribucion no normal, entonces la prueba estadistica a usar para las pruebas
de hipétesis sera el Rho de Spearman, ya que ambas variables presentan

diferente distribucién de los datos.

Contrastacion de hipotesis

Tabla 6

Prueba de hipétesis general

Rho de Spearman Salud mental
Coeficiente de ,672
_ correlacion
Tiempo de espera Sig. (bilateral) 000
N 60
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En contraste a la hipotesis general con un (sig.) de,000<0.05, se acepta la
hipotesis de investigacion donde, si existe relacion entre salud mental del
personal administrativo y tiempo de espera en usuarios del consultorio obstétrico
de un hospital, Lima, 2022, el cual es una correlacién directa y positiva moderada
de ,672.

Tabla 7

Prueba de hipétesis uno

Rho de Spearman Salud mental
Coeficiente de 527
Tiempo en sala de espera antes correlacion
de atencion en ventanilla Sig. (bilateral) ,000
N 60

En contraste a la hipétesis especifica uno con un (sig.) de ,000<0.05, se acepta
la hipotesis de investigacion donde, si existe relacion entre la salud mental del
personal administrativo y tiempo en sala de espera antes de atencién en
ventanilla en usuarios del consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022, el

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

Tabla 8

Prueba de hipétesis dos

Rho de Spearman Salud mental
,468

Coeficiente de correlaciéon

Tiempo de atencion en ventanilla . .
P Sig. (bilateral) ,001

N 60

En contraste a la hipétesis especifica dos con un (sig.) de ,000<0.05, se acepta
la hipétesis de investigacion donde, si existe relacion entre la salud mental del

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

directa y positiva moderada de ,468.

Tabla 9

Prueba de hipdtesis tres

Rho de Spearman Salud mental
Coeficiente de ,150
Tiempo del tramite como correlacion
respuesta Sig. (bilateral) ,000
N 60

En contraste a la hipoétesis especifica tres con un (sig.) de ,000<0.05, se acepta
la hipdtesis de investigacion donde, si existe relacion entre la salud mental del
personal administrativo y tiempo del trdmite como respuesta en usuarios del
consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022, el cual es una correlacién

directa y positiva débil de ,150.

Tabla 10
Prueba de hipétesis cuatro

Rho de Spearman Salud mental
Coeficiente de ,659
. correlaciéon
Fugas de tiempo personal Sig. (bilateral) 000
N 60

En contraste a la cuarta hip6tesis especifica con un (sig.) de ,000<0.05, se
acepta la hipotesis de investigacion donde, si existe relacién 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 correlacion

directa y positiva moderada de ,659.
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Tabla 11

Prueba de hipétesis cinco

Rho de Spearman Salud mental
Coeficiente de ,438
Fugas de tiempo correlacion
organizacionales Sig. (bilateral) ,000
N 60

En contraste a la quinta hipotesis especifica con un (sig.) de ,000<0.05, se acepta
la hipotesis de investigacion donde, relacion 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 correlacion directa y positiva

moderada de ,438.
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V. DISCUSION

El estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion 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 correlacion directa y positiva media, ademas el nivel de
significancia bilateral fue (p_valor = 0.000 < 0.05) siendo entonces menor a 0.05,
por esto, se acepto la hipotesis de investigacion y se decidio rechazar la hipétesis
nula, llegando a concluirse que existe una relacién positiva y significativa entre
las variables salud mental y tiempo de espera. Ademas, se obtuvo como
resultado, que el 91.7% de los trabajadores del area 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 teoria de Marie Jahoda, donde se establece que la persona
debe tener una actitud mas positiva, teniendo buenas actitudes, los cuales son
favorables en una salud mental positiva. Entre tanto, con la investigacion de
Martinez et al. (2020) que tenia como objetivo conocer el nivel de estado mental
de los colaboradores, el método fue cuantitativo, con disefio no experimental-
transversal y de tipo correlativa. En el cual se utiliz6 como instrumento un

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

Por medio de los resultados obtenidos, se concluyé que en la organizacion
del sector salud los trabajadores presentaban niveles regulares respecto a los
signos de estrés, depresion y ansiedad; por ende, existe concordancia con los

resultados de la presente investigacion.

En cuanto a la variable tiempo de espera, en contrastaciébn con la
investigacibn de Mutre y Gonzales (2020) donde realizaron un trabajo
cuantitativo de nivel correlacional con disefio 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

gue es apropiado,
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Cabe sefalar que los resultados de los autores tienen concordancia con
los resultados de la investigacion; ya que el 83.3% de pacientes determinaron
gue 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 investigacion que tuvo como
finalidad evaluar la relacion de la salud mental con el bienestar de los
trabajadores, siendo ambas variables importantes en las organizaciones del
sector salud, ademas utilizaron el cuestionario SGG, el estudio fue cuantitativo,
con disefio no experimental y la encuesta fue tomada al personal del area
administrativa del centro de salud. El valor de p < 0.05 indic6 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 depresion,
estrés, agotamiento; los cuales promovian 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 atencion adecuada a los
pacientes que acuden al centro de salud, pero esto se puede mejorar en base a
gue la organizacién desarrolle actividades en el bienestar de los personales. En
este sentido, se hallé igualdad en resultados y conclusiones con el trabajo de los
autores Mutre y Gonzéales (2020) determinaron que el tiempo era corto de
atencion de los trabajadores de administracion en los usuarios que acudian a
consulta en el area de obstetrician; ademas que los usuarios se mostraban
satisfechos por la buena atencién de los trabajadores, ya que también los
procedimientos en los tramites eran agilizados por los colaboradores, y las salas
de espera eran comodas 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, ademas de actividades de relajacion y motivacion que inciten a
gue los colaboradores no se agoten con facilidad y no tengan ningun 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 atencion en el servicio en el area administrativo.

Por dichas razones, se puede deducir que el estudio tuvo similitud con la
investigacion, debido a que se hallaron resultados similares, donde el nivel es
regular de salud mental de los trabajadores del area de administrativo de un

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

Con respecto, a la primera hipotesis especifica, se concluyd que existe
relacion entre la salud mental del personal administrativo y tiempo en sala de
espera antes de atencion en ventanilla en usuarios del consultorio obstétrico de
un hospital, Lima, 2022, teniendo un grado de correlacion directo y positivo de
0,527 y el grado de significacion estadistico (p_valor=0.000 <.05); siendo menor
a 0,05. Entre tanto, con el resultado de Brow (2018) también se abord6 que
existia relacion entre la salud mental de los trabajadores con la cobertura que
realizaba el personal de administracion a los usuarios que acudian 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.
Ademas, que en el estudio también se consiguié 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 estan de acuerdo con el nivel de tiempo en

sala de espera.

Por otro lado, en cuanto a la segunda hipotesis se obtuvo que existe
relacion entre la salud mental del personal administrativo y tiempo de atencion
en ventanilla en usuarios del consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022,
siendo una correlacion positiva media y directa de 0,468 y el nivel de significancia
de la estadistica fue (p_valor=0.001<0.05), siendo este valor menor al 0.05.
Ademas, el 70% de usuarios del centro de salud determina que espera poco en

la atencion 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
atencion de ventanilla, en semejanza con el estudio de Garayar (2018) quién
determiné también que es regular la satisfaccion de los usuarios sobre el tiempo
gue se demoran en ventanilla para el concluir la atencién que le brindan los
colaboradores del area administrativo, por esto ambos estudios tuvieron

concordancia en sus investigaciones.

En cuanto, a la tercera hipoétesis se consiguié como resultado que existe
relacion entre la salud mental del personal administrativo y tiempo del tramite
como respuesta en usuarios del consultorio obstétrico de un hospital, Lima, 2022,
siendo dicha correlacién directa y positiva media de 0,150. El valor de
significancia fue de 0,000 (p_valor=0.000<0.05), siendo la dimension tiempo de
tramite 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
abordo 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
algun 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 tramites 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 animo, por esto siempre los tiempos de atencién son adecuados y
todos los usuarios estan de acuerdo con ello.

En paralelo, el estudio destaca que el tiempo es corto en espera, por lo
gue indica que los pacientes son atendidos de forma rapida cuando todos los
personales administrativos estan presentes y se encuentran en sus puestos
dispuestos a atender, ocasionando que los usuarios al acudir a obstetricia sean
atendidos sin ningun 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, agilizandose los tramites y la informacién que se brinden a las
personas sea Optima. 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
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tiempo de los colaboradores en atencion es bastante, puesto que se presencid
sobrecarga laboral en los trabajadores administrativos, ocasionando congestion
en las colas, en efecto disgustos en los usuarios. Pero si se hallo similitud con el
trabajo de Garayar (2018) donde el autor establecié que el tiempo de espera era
corto para los usuarios que acudian 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 hipotesis se llegd a
determinar en la investigacion que existe relacion 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 correlacion 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
comparacion con la investigacion de Torres et al. (2020), en el cual se concluyo
gue los trabajadores del area administrativo de salud no realizan la atencion de
forma rapida, sino que los usuarios deben esperar largo tiempo, donde realizan
largas colas, no estan atentos, por lo que no todos estan en su ubicacion
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 estan atentos y se

encuentran laborando siempre en sus lugares correspondientes.

Consecutivamente, por lo mencionado entre la relacién de la salud mental
del personal administrativo y fugas de tiempo personal hay concordancia con la
tesis deTorres et al. (2020) donde establecio 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 ningun tipo de actividades
favorables para el bienestar de los colaboradores del area administrativo; por
esto, crea en ellos distracciones, por el cansancio de largas y extenuantes horas
laborales de atencion a los usuarios, en efecto se siente desmotivados. Entonces

hay similitu con la presente investigacion, debido a que hay un nivel regular de
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salud mental en su mayoria, seguido de mala, por ende, se puede establecer
gue 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 area de administracion, en consecuencia, no
ofrecen una buena atencion a las personas que acuden al area de salud
obstetricia; ademas que con facilidad se distraen y no estan a tiempo o se
muestran ausentes cuando algun usuario desea realizar un trdmite o solicitar una

informacion que quisiere el paciente.

Por ultimo, en cuanto a la quinta hipétesis, se abordd que existe relacion
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 correlacion 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).
Ademas, el 35% de usuarios sefialaron que es regular el tiempo de espera que
realizan en cuanto a las fugas de tiempo de organizacionales y el 65% indicaron
gue es poco. Por ello, se puede establecer que los trabajadores del area
administrativo se enfocan en sus labores, y pocas veces surgen las fugas de
tiempo organizacionales. En concordancia con la investigacion 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
algun tipo de malestar relacionado a su bienestar mental, provocara mayores
fugas en la organizacion, debido a las largas horas que deben pasar atendiendo
0 estar sentando en sus muebles correspondientes de oficina durante muchas
horas; lo que causa cansancio, fatiga, estrés laboral y ansiedad. Es decir, afecta
directamente a los trabajadores, teniendo mayor preocupacioén 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
motivacion, los cuales son pilares para la salud mental de los colaboradores,

ademas 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 relacion
de salud mental del personal administrativo y tiempo de espera, se obtuvo que
el nivel de correlacién 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 hipétesis de investigacion,

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

Segunda. En cuanto al primer objetivo, acerca de describir la relacién de
la salud mental del personal administrativo y tiempo en sala de espera antes de
atencion en ventanilla, se consiguio que el grado de correlacion 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 hipotesis de investigacion; concluyendo que existe relacion

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

Tercera. En relacién al segundo objetivo, de describir la relacion de la
salud mental del personal administrativo y tiempo de atencién en ventanilla, se
obtuvo que la correlacion es de 0.468 y la sig. (p_valor = 0.001 < 0.05) siendo
menor a 0.05; por ende, se acepta la hipotesis de investigacion, concluyendo

gue existe relacion entre salud mental y tiempo de atencion en ventanilla.

Cuarta. En cuanto al tercer objetivo, sobre describir la relacion entre la
salud mental del personal administrativo y tiempo del trdmite como respuesta en
usuarios, siendo una correlacion positiva débil 0.150 y el valor de la sig. fue
(p_valor = 0.000 < 0.05), por ello se acepta la hipétesis de investigacion, por

ende, se concluye que existe relacion entre salud mental y tiempo de tramite.

Quinta. Con respecto al cuarto objetivo, sobre la salud mental del
personal administrativo y fugas de tiempo personal, la correlacion fue positiva
media 0.659 y la sig. (p_valor= 0.000 < 0.05), por ello, se concluye que existe

relacién entre salud mental y fugas de tiempo personal

Sexta. En cuanto al quinto objetivo, sobre describir la relacion entre salud
mental y fugas de tiempo organizacionales, la correlacion fue de 0.438 y la sig.
0.000 menor a 0.05, por ende, se acepta la hipétesis de investigacion, que existe

relacion entre salud mental y fugas de tiempo organizacionales.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera. Se recomienda a los directivos del hospital, desarrollar
evaluaciones periodicas al personal administrativo del hospital, a fin de que se
realice un andlisis sobre los procesos en atencién 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 area administrativo del hospital, asimismo, para que se pueda
conocer cOmo se encuentran los colaboradores, en consecuencia, realicen un

mejor trabajo y brinden una atencién mas rapida y eficiente a los usuarios.

Tercera. Se recomienda capacitar al personal administrativo del hospital,
a fin de que puedan brindar una informacién 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 atencion a los usuarios; con el objetivo de
gue puedan encontrarse mucho mas preparados para ejercer cualquier tipo de

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

Quinta. Desarrollar programas sobre coaching, donde los encargados de
liderar el area administrativa mejoren la comunicacién y que esta pueda ser
asertiva en la atencidén de los usuarios, y no haya retrasos en los tiempos de
atencion al usuario, sino que se trabaje en equipo, y ante cualquier inconveniente

con un usuario consulten de forma inmediata a su lider 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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1. Matriz de consistencia
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administrativo y tiempo de espera en usuarios personal administrativo y tiempo de espera personal administrativo y tiempo de espera Dimension 1: Estrés *Trastorno personal 3-4 estudio:
del consultorio obstétrico de un hospital, Lima, en usuarios del consultorio obstétrico de un en usuarios del consultorio obstétrico de un ' *Problemas fimiliares 5.6 Cuantitativo
20227 hospital, Lima, 2022. hospital, Lima, 2022.
7.8 Nivel:
. _ . o
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas Dimensién 2: Ansiedad D*es_eqmlllprlo emogonal 9-10 Descriptivo
Situacion de peligro 11-12 correlacional
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. . Variable tiempo de
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2022.
. o * Falta de responsabilidad
Dlzreemnsl?n;.s:#aglas de *Procedimientos 10-12
pop *Falta de equipos
. I *Falta de sistema
Dimension 5: Fugas de *Rotacion de personal 13-15

tiempo organizacionales

*Falta de mobiliario




2. Matriz de operacionalizacion

Escala de
Variable  Definicién conceptual Definicién Dimensiones Indicadores NulTe%c;de Niveles medicion
operacional
*
Conducta 1-2
N *Trastorno personal
Segin  Lovibond vy Estres 3-4
rl}%ﬁzggamn ugg?(?s) Salud mental Ordinal (Likert)
q La salud mental de los *Problemas familiares
problemas de salud 5-6 _ai
mental son colaboradores es de Mala 5=Siempre
exacerbados causados, SUM2 felevancia mas Regular 4=Casi siempre
debido a la ex osiciér; aln si se trata en el Buena 3=A veces
ue tiene el serﬁumano sector salud, por eso es 2=Casi nunca
salud mental gnte cualquier tino de importante que se *Desequilibrio emocional 7-8 1=Nunca
evento egtresantrt)a es fomen ciertos puntos : Estrés, ansiedad y
decir ante este hecho favorables, la variable Ansiedad depresion
va a tener un impacto ;eg Ui(;c;]r;;c;rma por las *Situacion de peligro 9-10 Bajo
ggggittli\\//z em&f{'ggz:]dg dimensiones:  estrés, Regular
an pr ansiedad y depresion. Alto
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depresion en la
ersona. _ . -
P *Sentimiento de tristeza 13-14
Depresion
*Desmotivacion 15




. Definiciéon Definicion . . . Numero de . Escalade
Variable - Dimensiones Indicadores . Niveles L
conceptual operacional items medicién
Tiempo ensalade  Tiempo de espera en
espera antes de sala antes de elegir a 1,2,3
atencién en ventanilla ventanilla
Lovibond y Lovibond
(1995) es el tiempo en
que el usuario espera
su turno de atencion, ! . Tiempo de duracién Niveles y
ejeruelndo aIgL{na_ cola T'er;‘ﬁ%gr?t:;‘ﬁlf:'on de la atencién en 456 rango gle .Ia
entre los usuarios; con El tiempo de espera es ventanilla variable:
la finalidad de alcanzar
al servicio para que relevqnte en los Poco Es cala}
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adquiera encuentra compuesto ; tiempo de Likert
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tramite como 2=Casi
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administrativo, siendo |ooP . ug Falta de 10 _
. tiempo  personal 'y Eugas de tiempo 1=Nunca
estos puntos el tiempo o 9 p bilidad 11 Mucho
- organizacionales. ersonal responsabpilidad, )
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tiempo personal y las
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: Falta de sistema 13
Fugas_ de_tlempo Rotacion del 14
organizacionales
personal 15

Falta de mobiliario




3.

Instrumentos

El presente cuestionario ha sido desarrollado con el objetivo de poder obtener
informacion acerca de la salud mental del personal administrativo y tiempo de
espera de los usuarios en un hospital.

Instrucciones: A continuacién, se presentan las preguntas, lea atentamente
cada una de ellas y marque con una (x) segun su criterio y experiencia vivida en
la atencién del consultorio obstétrico del hospital.

Género:...........o.e.l. Edad......... Grado de instruccion: ...,
Escala de valores: 1) Nunca 2) Casi nunca 3) A veces 4) Casi siempre 5)
Siempre

SALUD MENTAL

DIMENSIONES ITEMS 112]3]|4

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 brindaria una
atencion pasiva.

3.Considera usted que el personal administrativo posee inseguridad en su
Estrés persona.

4.Considera usted que el personal administrativo ha tenido cambios
fisicos que han dafiado 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 atencion.

7.Considera usted que el personal administrativo presenta sintomas de
frustracién en su persona.

8.Considera usted que el personal administrativo ya no tiene una vision
positiva y clara por su servicio en el sector salud.

9.Considera usted que el personal administrativo esta viviendo una
situacion de peligro en su convivencia diaria laboral en el hospital.

Ansiedad 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 sintomas de
estar padeciendo de pensamientos anormales.
12.Considera usted que el personal administrativo posee
comportamientos impulsivos frente a los demas.

13. Considera usted que el personal administrativo en la atencion refleja
sentimientos de tristeza.
L 14.Considera usted que el personal administrativo se encuentra mas

Depresion

deprimido (a) y con ganas de llorar sin razén alguna.

15.Considera usted que el personal administrativo ha perdido las ganas
de realizar actividades que antes solia desarrollar en el centro de salud.




Variable: Tiempo de espera

Dimension: Tiempo en sala de espera antes de atencion en ventanilla

1. Considera adecuado el tiempo de permanencia en la sala de espera antes de la atencion en
ventanilla del hospital.

2. En sala de espera el personal encargado ordena de manera adecuada a los usuarios antes de
ser atendidos en ventanilla.

3. En la sala de espera del hospital se respeta el orden de los tickets brindados segun la llegada
del usuario.

Dimension: Tiempo de atencion en ventanilla

4. Considera que el tiempo de atencion en ventanilla del hospital es correcto.

5. En la ventanilla el personal del consultorio identifica rapidamente lo solicitado por el usuario.

6. El personal de atencion en ventanilla le entrega sus evaluaciones de salud en el orden que
solicito.

Dimension: Tiempo de tramite como respuesta

7. Considera que el tiempo de espera en tramite documentario para solicitar el servicio del
hospital en la especialidad de obstetricia es rapido.

8. Considera que el personal de atencién resuelve rapidamente su duda o inquietud en el servicio
de la especialidad de obstetricia.

9. El personal suele ausentarse aun después de haber concluido el horario de refrigerio.

Dimensién: Fugas de tiempo de personal

10. El personal del hospital se retira en momentos de atencion.

11. El personal del hospital realiza los procedimientos de forma adecuada, después de culminar
su hora de refrigerio.

12. El personal del hospital cuenta con equipos tecnolégicos adecuados para realizar una buena
atencion.

Dimension: Fugas de tiempo de organizacionales

13. Cuando se estaba atendiendo por el personal del hospital hubo problemas con el sistema.

14. Considera que el personal de la especialidad de obstetricia fomenta un buen clima laboral.

15. El personal del hospital cuenta con el mobiliario adecuado para realizar sus actividades.




. Ficha de técnica de los instrumentos

Variable Salud mental Tiempo de espera
1. Estrés 1. Tiempo en sala de espera
Numero de 2. Ansiedad 2. Tiempo de atencion en ventanilla
dimensiones 3. Depresion 3. Tiempo de tramite como respuesta
4. Fugas de tiempo personal
5. Fugas de tiempo organizacionales
Escala DASS-21, instrumento Instrumento para medir el tiempo de
Nombre ,
para medir la salud mental espera
Ao 1995 2014
Adaptado de Lovibond y Adaptado de Barbosa
Autores )
Lovibond
» Por Bruno Pirca, Juan Carlos Por Bruno Pirca, Juan Carlos (2022)
Adaptacion
(2022)
Aplicacion Virtual-presencial Virtual-presencial
Duracion 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

60 usuarios del consultorio obstétrico

obstétrico
Instrumento Cuestionario Cuestionario
Técnica Encuesta virtual Encuesta virtual

Nota. En base a los estudios de Lovibond y Lovibond (1995) y Barbosa (2014).
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MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD en modalidad semipresencial del
semestre 20221 quien, en el marco de su tesis conducente a la obtencién de su grado de
MAESTRO(A), se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion (tesis) titulado:

SALUD MENTAL DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO Y TIEMPO DE ESPERA EN USUARIOS DEL
CONSULTORIO OBSTETRICO DE UN HOSPITAL, LIMA, 2022

En este sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso a nuestro(a) estudiante, a fin que
pueda obtener informacién en la institucibn que usted representa, siendo nuestrofa)
estudiante quien asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este
estudio, luego de concluir con el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

Agradeciendo la atencién que brinde al presente documento, hago propicia la oportunidad
para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,

Coordinadora General de Programas de Posgrado Semipresenciales
Universidad César Vallejo

Somos la univefsidad de los flY oo
que quieren salir adelante.




SOLICITUD HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE

MINIST! |
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Yramite Doromentario

11 NOV 2022

ReEuvigiu
S T

A : M.C. Ciro Liberato Ramon

Firma:

DIRECTOR DEL HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE — (
CON ATENCION : M.C. Rosa Bertha Gutarra Vilchez

JEFA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA Y LA INVESTIGACION

ASUNTO:
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, yo M.C. BRUNO PIRCA JUAN CARLOS;
identificado(a) con DNI/CE N° 46292846; n2 cel. 921881409, correo:
juanbrunopl@gmail.com, estudiante del programa de MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD en modalidad semipresencial del
semestre 2022-II de la UCV, en el marco de mi tesis conducente a la
obtencién de grado de MAESTRO, me encuentro desarrollando el trabajo
de investigacion (tesis) titulado:

SALUD MENTAL DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO Y TIEMPO DE ESPERA EN
USUARIOS DEL CONSULTORIO OBSTETRICO DE UN HOSPITAL, LIMA, 2022

En este sentido, solicito a su digna persona facilitarme el acceso, a fin de
que pueda obtener informacion en la institucion que usted representa, con
el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este estudio,
luego de concluir con el desarrollo de mi trabajo de investigacién (tesis).

Agradeciendo la atencién que brinde al presente documento, hago propicia

la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor

consideracion.
mﬁi_
Dt JuanC, Brang Pirca

“_ & Medico Clrujano
CMP 085561

{ E
¥ ”

JUAN CARLOS BRUNO PIRCA
11 de noviembre del 2022




6. Validacion de instrumentos

ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con Usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria Gestion de los Servicios
de Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, promocién 2022-2, requiero
validar el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi
trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Salud mental del personal
administrativo y tiempo de espera en usuarios del consultorio obstétrico de un hospital,
Lima, 2022 y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante
su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de Usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Firma
Nombre completo: MC, JUAN CARLOS BRUNO PIRCA
DNI: 46292846




)] ESCUELA DE PoSGRADO

CARTA DE PRESENTACION

T Cr $Thiaa., Rokade. .. HQ‘T.‘T‘.’—E? - Cc dens —

Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con Usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria Gestién de los Servicios
de Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, promocién 2022-2, requiero
validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi
trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Salud mental del personal
administrativo y tiempo de espera en usuarios del consultorio obstétrico de un hospital,
Lima, 2022 y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencioén, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante
su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacién educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expreséndole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de Usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Firma <
Nombre completo: MC, JUAN CARLOS BRUNO PIRCA
DNI: 46292846




] ESCUELA DE POSGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Presente
Asunto:  Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con Usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria Gestion de los Servicios
de Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, promocion 2022-2, requiero
validar el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi
trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Salud mental del personal
administrativo y tiempo de espera en usuarios del consultorio obstétrico de un hospital,
Lima, 2022 y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante
su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de Usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Firma &
Nombré completo: MC, JUAN CARLOS BRUNO PIRCA
DNI: 46292846
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: TIEMPO DE ESPERA

DIMENSION 1: TIEMPO EN SALA DE ESPERA ANTES DE ATENCION EN VENTANILLA

1 Considera adecuado el tiempo de permanencia en la sala de espe-a antes de la
atencién en ventanilla del hospital.

2 En sala de espera el personal encargado ordena de manera adecvada a
usuarios antes de ser alendidos en ventanilla.

3 En la sala de espera del hospital se respeta el orden de los tickets brindados
sequn la llegada del usuano.
DIMENSION: 2 TIEMPO DE ATENCION EN VENTANILLA

K Considera que el tiempo de atencién en ventanilla del hospital es correcto.

5 | En la ventanilla el personal del consultorio identifica rapidamente lo solicitado
por el usuario.

1] El personal de atencién en ventanilla le entrega sus evaluaciones de salud en el
orden que solicitd,

DIMENSION 3: TIEMPO DEL TRAMITE COMO RESPUESTA 8l NO

7 Considera que el :!.ionoo%!- ggg!ﬁ solicitar el
servicio del hospital en la E de obstetricia es rapido.

3 Considera que el personal de atencion resuelve rapidamente su duda o
inquietud en el sarvicio de la especialidad de obstetricia.

9 mvo.doalocot ausentarse aun después de haber concluido el horario de

AR 57(7(7( @

L1

@ K

El

de culminar su hora de refrigerio.
12 lgtgggzigggggq-
realiza una buena atencion.

DIMENSION 5: FUGAS DE TIEMPO ORGANIZACIONALES

13 gsgg&_gglg del hospital hubo problemas con
el sistema.
14 | Considera que el personal de la especialidad de obstetricia fomenta un buen
15 | El personal del hospital cuenta con el mobillario adecuado para realzar sus
actividades.

2 XX [ K| 2% X | 22X [¥ x| e X[+*|X| o

XXX | e X || o %X |x[%| 2 X¥|xIX| e>X|%x|X| 2

XX ofX KK
XXX
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SALUD MENTAL

N 1: ESTRES Si No

1 gaggzgingggggg
por tener una buena conducta.

2 Considera usted que, si en estos momentos usted o un familiar estuviese

el administrativo le brindaria una atencién pasiva.
3 Considera usted que el personal adminisirativo posee inseguridad en su

persona.
4 Considera usted que el personal administrativo ha tenido cambios fisicos que
han dafiado su salud.

H Considera usted que el parsonal administrativo presenta problemas familiares.

8 Considera usted que el personal administrativo se muestra agresivo o violento
en su atencién.

7 Considera usted que el parsonal administrativo presenta sintomas de
frustracion en su persona.

] Considera usted que el personal administrativo ya no tiene una vision positiva y
clara por su servicio en el sector salud

9 | Considera usted que el personal administrativo esta viviendo una situacion de
peligro en su convivencia diaria laboral en el hospital

KX XK X | 2 X | L [X € | X

10 giﬁnﬁlgggggf‘

XX%XxQXXXXXXQ

peligro al exponerse a sitios cerrados del centro de
" que el

de pensamientos anormales.

X | AKX A | o (KX [X|RA| @

usted que el personal administrativo posee comportamientos

12
Eg-_gg
3: DEPRESION Si No

X| @

13 | Considera usted que el personal administrativo en la atencion refleja
sentimientos de tristeza

14 | Considera usted que el personal administrativo se encuentra mas deprimido (a)
y con ganas de llorar sin razén alguna.

Kv(,(

XX | 2
<

15 | Considera usted que el personal administrativo ha perdido las ganas de realizar

>

actividades que antes solia desarrollar en el centro de salud.




IJ( ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: TIEMPO DE ESPERA

DIMENSIONES / items

Relevancia2

Pertinencial Claridad3 Sugerencias

@
g

Si No

DIMENSION 1: TIEMPO EN SALA DE ESPERA ANTES DE ATENCION EN VENTANILLA Si No

1 Considera adecuado el tiempo de permanencia en la sala de espera antes de la

atencién en ventanilla del hospital. X
2 En sala de espera el personal encargado ordena de manera adecuada a los

usuarios antes de ser atendidos en ventanilla. X
3 En la sala de espera del hospital se respeta el orden de los tickets brindados
segun la llegada del usuario. K
DIMENSION: 2 TIEMPO DE ATENCION EN VENTANILLA SI NO

AR

e KA ™%

4 Considera que el tiempo de atencion en ventanilla del hospital es correcto. K

5 En la ventanilla el personal del consultorio identifica rapidamente lo solicitado ¥
por el usuario.

(] El personal de atencion en ventanilla le entrega sus evaluaciones de salud en el

orden que solicitd. P

DIMENSION 3: TIEMPO DEL TRAMITE COMO RESPUESTA sl NO

NO SI NO

7 Considera que el tiempo de espera en tramite documentario para solicitar el
servicio del hospital en la especialidad de obstetricia es rapido. X
8 Considera que el personal de atencion resuelve rapidamente su duda o JA
inquietud en el servicio de la especialidad de obstetricia.

9 El personal suele ausentarse atin después de haber concluido el horario de
refrigerio. vm
DIMENSION 4: FUGAS DE TIEMPO PERSONALES si NO

~

olx [ KX P<| o A | X
= <

DK

10 | El personal del hospital se retira en momentos de atencion.

~
KA

de culminar su hora de refrigerio.

12 | El personal del hospital cuenta con equipos tecnologicos adecuados para
realiza una buena atencion.

DIMENSION 5: FUGAS DE TIEMPO ORGANIZACIONALES

11 | El personal del hospital realiza los procedimientos de forma adecuada, después J«
X
Sl

3

o X | %«
3

@ X

NO

13 | Cuando se estaba atendiendo por el personal del hospital hubo problemas con
el sistema.

14 | Considera que el personal de la especialidad de obstetricia fomenta un buen
clima laboral.

15 | El personal del hospital cuenta con el mobiliario adecuado para realizar sus
actividades.

)(

X e %
<
IR S




IJ.. ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SALUD MENTAL

DIMENSIONES / items

DIMENSION 1: ESTRES

Pertinencial

Si

No

Relevancia2

Claridad3

No

Sugerencias

Considera usted que el personal administrativo del consultorio obstétrico opta
por tener una buena conducta.

Considera usted que, si en estos momentos usted o un familiar estuviese
embarazada, el personal administrativo le brindaria una atencién pasiva.

Considera usted que el personal administrativo posee inseguridad en su
persona.

Considera usted que el personal administrativo ha tenido cambios fisicos que
han dafiado su salud.

Considera usted que el personal administrativo presenta problemas familiares.

Considera usted que el personal administrativo se muestra agresivo o violento
en su atencion.

DIMENSION 2: ANSIEDAD

2R K X < [X[|x

No

a X | A XN |X|X| e

No

Considera usted que el personal administrativo presenta sintomas de
frustracion en su persona.

Considera usted que el personal administrativo ya no tiene una vision positiva y
clara por su servicio en el sector salud

Considera usted que el personal administrativo esta viviendo una situacion de
peligro en su convivencia diaria laboral en el hospital.

Considera usted que el personal administrativo presenta sentimientos de
peligro al exponerse a sitios cerrados del centro de salud.

Sl DR

Considera usted que el personal administrativo presenta sintomas de estar
padeciendo de pensamientos anormales.

X

Considera usted que el personal administrativo posee comportamientos
impulsivos frente a los demas.

x

DIMENSION 3: DEPRESION

@ A [ A | X[ AKX X

No

No

@

No

Considera usted que el personal administrativo en la atencion refleja
sentimientos de tristeza.

Considera usted que el personal administrativo se encuentra mas deprimido (a)
y con ganas de llorar sin razén alguna.

Considera usted que el personal administrativo ha perdido las ganas de realizar
actividades que antes solia desarrollar en el centro de salud.

X % %

x| X%
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: TIEMPO DE ESPERA

DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

DIMENSION 1: TIEMPO EN SALA DE ESPERA ANTES DE ATENCION EN VENTANILLA

1 Considera ma.wocmno el tiempo de permanencia en la sala de espera antes de la

atencion en ventanilla del hospital. X Vp X
2 En sala de espera el personal encargado ordena de manera adecuada a los
usuarios antes de ser atendidos en ventanilla. X X X
3 En la sala de espera del hospital se respeta el orden de los tickets brindados
segun la llegada del usuario. X X X
DIMENSION: 2 TIEMPO DE ATENCION EN VENTANILLA Sl NO Sl NO Sl NO
4 Considera que el tiempo de atencion en ventanilla del hospital es correcto. X X X
§ En la ventanilla el personal del consultorio identifica rapidamente lo solicitado
por el usuario. % X S
6 El personal de atencion en ventanilla le entrega sus evaluaciones de salud en el K
orden que solicité. P X
DIMENSION 3: TIEMPO DEL TRAMITE COMO RESPUESTA Sl NO sl NO Sl NO

V4 Considera que el tiempo de espera en tramite documentario para solicitar el
servicio del hospital en la especialidad de obstetricia es rapido. J« X X
8 Considera que el personal de atencion resuelve rapidamente su duda o
inquietud en el servicio de la especialidad de obstetricia.

9 El personal suele ausentarse atn después de haber concluido el horario de
refrigerio.

DIMENSION 4: FUGAS DE TIEMPO PERSONALES

<~
s
x

L«
~
>

NO Sl NO sl NO

10 | El personal del hospital se retira en momentos de atencion.

11 | El personal del hospital realiza los procedimientos de forma adecuada, después
de culminar su hora de refrigerio.

12 | El personal del hospital cuenta con equipos tecnologicos adecuados para
realiza una buena atencion.

DIMENSION 5: FUGAS DE TIEMPO ORGANIZACIONALES

+
> >

Red
2 X

NO Sl NO

13 | Cuando se estaba atendiendo por el personal del hospital hubo problemas con
el sistema.

14 | Considera que el personal de la especialidad de obstetricia fomenta un buen
clima laboral.

15 | El personal del hospital cuenta con el mobiliario adecuado para realizar sus
actividades.

| 4l | Q= |

L
X8




] ESCUELA DE PosGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SALUD MENTAL

DIMENSIONES / items Pertinenciat Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

DIMENSION 1: ESTRES Si No Si No Si No

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 brindaria una atencién pasiva.

3 Considera usted que el personal administrativo posee inseguridad en su
persona.

4 Considera usted que el personal administrativo ha tenido cambios fisicos que
han dariado 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 atencion.
DIMENSION 2: ANSIEDAD

ol X X [¥ K || X
o X X | X~ | =<

No No

7 Considera usted que el personal administrativo presenta sintomas de
frustracion en su persona.

8 Considera usted que el personal administrativo ya no tiene una visién positiva y
clara por su servicio en el sector salud

9 Considera usted que el personal administrativo esta viviendo una situacién 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 sintomas de estar
padeciendo de pensamientos anormales.

12 | Considera usted que el personal administrativo posee comportamientos
impulsivos frente a los demas.

DIMENSION 3: DEPRESION

@ X A X [x [¥X R
el X ™ X [X < X

No

13 | Considera usted que el personal administrativo en la atencion refleja
sentimientos de tristeza.

14 | Considera usted que el personal administrativo se encuentra mas deprimido (a)
y con ganas de llorar sin razén alguna.

15 | Considera usted que el personal administrativo ha perdido las ganas de realizar
actividades que antes solia desarrollar en el centro de salud.

™
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): M | exi<e Sufice €l

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ .\\ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ..... 1 S @i»o?%fc ?&wm%i\_mm ............ DNI: 14 u.w H349

------------------------------------------

'Pertinencia:El ilem comesponde & concepto teénieo formulade.  ~— Lall de Octubre del 2022
'Relevancia: El ilem es apropiado para representar al components o

dimenssion especifica del constructo

Claridad: Se enfende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es

£oNGso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficienda cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensidn

LHED

Firma del Experto Informante.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): w | exisTe Su Qicencid

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [(f Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

'Pertinencia:E| ilsm corespande al conoeplo tedrico fomulado, OIBQ Octubre del 2022
Relevancia: El item es apropiado para reprasentar al componente o

dimension especifica del consiructo

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

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

Firma del Experto Informante.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): S\ fW< Sefaenc

Opinién de mu__on.c__nnnn" Aplicable ﬂ\”_ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

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

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. - .Q.w:.no Octubre del 2022

“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

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

%

Firma del Experto Informante.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si Tww Sv f \Clened

Opinién de aplicabilidad: Aplicable _S\ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ZVIc?SnoA:im:uﬂr,gwotpgc oz_r:._rrG M?Sm
Especialidad del validador:..... edico. Clevdang... Moestre en Gestion deles  Secvwvos e Saled

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

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. Oinw Octubre del 2022
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

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

¢ g

Firma del Experto Informante.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si 7?\ Suficienca

Opinién de aplicabilidad: Aplicable .H .\_\ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Zu?/mvov,NOnnwn?w%&)/wwwo ..... _uz_r;Nhé(ﬁund

Especialidad del validador.... 29160, Crvdane.., Uagsio en GesTion de les Servicios de S> lud

e B P

'Pertinencia:E! item corresponde al concepto teérico formulado. ...01..de Octubre del 2022
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

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

¢ 4

fo SIS
Firma del g Informante.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sl r Y U Jveicieacta

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ S\ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: 1 mp/«wtymonovﬂ,ﬁmfw;/w RIC. o ato286g o
Especialidad del <n__%non..._..Z..ﬁbn.o...mmmmv.wu?...ﬂ.wmﬂ.mm..m.u..n.\w.v..hmu...n......_...u...m@r_,.m.,..n.,.nm.mn..... R S e L R s e

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. . O :L:.no Octubre del 2022
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

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

~
ﬂu\Q
Firma del Experto informante.
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7. Prueba piloto y confiabilidad de los instrumentos

Transformar  Insertar  Formato  Analizar  Graficos  Utilidades

|

E

M e~ SBh =

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

‘; Resumen de procesamiento de
€asas
N %
Casos Valido 30 1000
Excluido?® 0 0
e Total 30 1000
d

a. Laeliminacién por lista se
basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
= Alfade N de
! Cronbach  elementos
835 15
Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
M %

Casos  Valido 30 1000

Excluido® 0 0

Total 30 1000

a. La eliminacion por lista se
basa en todas |as variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de [\ de
Cronbach  elementos
856 15




zditar Ver Datos

Transformar

Analizar

Graficos  Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

== = —

13 @ v Bl H S5 w0 9@

|_ MNombre Tipo Anchura | Decimales Etigueta Valores Perdidos Columnas Alineacidn Medida Rol
Me MNumérico 8 2 M Minguno Minguno 8 = Derecha & Escala “w Entrada
Género MNumeérico 3 2 Género Minguno Minguno 8 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
Edad MNumeérico 8 2 Edad Minguno Minguno & = Derecha & Escala “w Entrada
Gradinst Numérico 8 2 Gradinst Minguno MNinguno 8 = Derecha ol Ordinal “w Entrada
i1 Mumeérico 3 2 i1 Minguno Minguno 8 = Derecha n_”- Ordinal “w Entrada
i2 MNumeérico 8 2 i2 Minguno Minguno g = Derecha ol Ordinal “w Entrada
i3 MNumeérico 8 2 i3 Minguno Minguno & = Derecha ol Ordinal “w Entrada
i4 MNumérico 8 2 i4 Minguno Minguno 8 = Derecha ol Ordinal “w Entrada
i5 MNumeérico 3 2 i5 Minguno Minguno 8 = Derecha n_”- Ordinal “w Entrada
i6 MNumeérico 8 2 i6 Minguno Minguno g = Derecha ol Ordinal “w Entrada
iT MNumérico 8 2 i7 Minguno Minguna & = Derecha ol Ordinal “w Entrada
18 MNumérico 8 2 18 Minguno Minguno 8 = Derecha ol Ordinal “w Entrada
i9 MNumeérico 3 2 i9 Minguno Minguno 8 = Derecha n_u- Ordinal “w Entrada
i10 MNumeérico 8 2 i10 Minguno Minguno g = Derecha ol Ordinal “w Entrada
i11 MNumérico 8 2 i1 Minguno Minguna & = Derecha ol Ordinal “w Entrada
i12 MNumérico 8 2 12 Minguno Minguno 8 = Derecha ol Ordinal “w Entrada
i13 MNumeérico 3 2 i13 Minguno Minguno 8 = Derecha n_u- Ordinal “w Entrada
i14 MNumeérico 8 2 i14 Minguno Minguno & = Derecha ol Ordinal “w Entrada
i15 Numérico 8 2 i15 Minguno MNinguno 8 = Derecha ol Ordinal “w Entrada
i16 MNumérico 8 2 i16 Minguno Minguno 8 = Derecha ol Ordinal “w Entrada
i17 MNumeérico 8 2 i17 Minguno Minguno g = Derecha ol Ordinal “w Entrada
i18 MNumeérico 8 2 i18 Minguno Minguno & = Derecha ol Ordinal “w Entrada
i19 MNumérico 8 2 i19 Minguno Minguno 8 = Derecha ol Ordinal “w Entrada
120 MNumeérico 3 2 120 Minguno Minguno 8 = Derecha n_”- Ordinal “w Entrada
i21 MNumeérico 8 2 i21 Minguno Minguno g = Derecha ol Ordinal “w Entrada
i22 MNumérico 8 2 i22 Minguno Minguna & = Derecha ol Ordinal “w Entrada
23 MNumérico 8 2 23 Minguno Minguno 8 = Derecha ol Ordinal “w Entrada
124 MNumeérico 3 2 124 Minguno Minguno 8 = Derecha n_”- Ordinal “w Entrada
i25 MNumeérico 8 2 i25 Minguno Minguno g = Derecha ol Ordinal “w Entrada
i26 MNumérico 8 2 i26 Minguno Minguna & = Derecha ol Ordinal “w Entrada
27 MNumérico 8 2 27 Minguno Minguno 8 = Derecha ol Ordinal “w Entrada
123 MNumeérico 3 2 123 Minguno Minguno 8 = Derecha n_u- Ordinal “w Entrada
i29 MNumeérico 8 2 i29 Minguno Minguno g = Derecha ol Ordinal “w Entrada
130 Numérico 8 2 130 Minguno MNinguno 8 = Derecha ol Ordinal “w Entrada
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Base de datos estructurada
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Fugas de tiempo

i25

i26

i27

A A B T D E F G H ] K L M N (0] P Q R 2 T u \)
1

2 | N°|Génerg Edad Frad. Inst| Estrés Ansiedad Depresion Tiempo en sala
3 | N°|Génerg Edad Frad. Inst|il i2 i3 |i4 [is 6 |i7 |i8 |i9 i11 i12 [i13  |i14 i il6 |il7 ]il8
411 1

5 .

6|3

7.4

8 S

9 B

1007

18

12 B9

13 |10

14 11

15|12

16 [13

17 (14

18 [15

19 [16

20

ra
-

ra
ra

ra
w

ra
S

ra
un

ra
=i

ra
-1

ra
[==]

(2]
=]

[3%]
=]

w
puiry

w
ra

w
w

w
o+

w
o

w
=i

w
-1

REREEBRNERRERREEEEHN

RN LR R R N SR LSRN VN N U T R EER Dl Ul U DR ol R DS R DR N T DR Ul N SR T el N

RIge B|eRBE&ERE&ERREEEERRRE®NEEGEGEHESEEEESES

LR LSRR LR R R R R R SR R LR R R SRR R R N R o R R o S o I

LR NS i N R o I I o P T S P O T O (O R B TR I L R T

LR RS R P S S S R R S T P S I P S S S P T [ R S

EoN L IS R R P A I I (I R R T S TR P S TR S S S S TR P T

ER RN R [ P A R I R TR B (8 R B VRN o P I S I TR O (TR R I TR [ P

L R I ) B A R T o TR P R B TR B P I S B W I TR O S R B R P TR (S R B S

[N ST RIS O B R T T R T VRN R P S R I S S S R I TR [ ) S

ER SN R I T S I TR (B RO R B o B TR T [ o O P S R T R TR P [ Y ) S

L5 10 CO  TR A (  (  [ (TER  c TE Y R O (g W, T A O g (Y g (LTS () W T

U’!hhbiﬂ(ﬂbﬂ(ﬂiﬂlﬂhwbiﬂ(ﬂh(ﬂ(ﬂhhlﬂiﬂiﬂ(ﬂ(ﬂ(ﬂ(ﬂlﬂhhbiﬂbﬂﬁﬂs

LI I I R I TR I I I I I TR T R R T (S I R O R O RN S R I S

ERE = R L R T P (o o I R B P o T R I O P (T R I L Y R T

EoR SN R A O R (B T 0 R B o O O P O (I O O T P I R T

LN (= | L0 jLnjLnjlnjnjon |Lnjen | on | | [ | (L0 Ln | ds | s L0 (L fen (o | en(on | on (s | s (s [l s fon fon
LU I T T S T I T O O T TR TER T VRN T (R T RTS8 S R (S B (R TR (R R =
U'!U'!-h-D-U'!l.nu.ll.nwb-h-hhbbhhwuwuhuwuwuwhwbhubu

E= S R S R I I S I R T o TR P S I TR S S S S TR P S

L [ |00 [ | | (00 ea (o [en s [ [ (00 (e | s | | | [ s | e jon (o (en|en(en o fon (e fen

E= S R I O A R B (o TR P R B TR T P I S B W I TR S R B TR P TR (S R T S

5
5
5
4
4
4
4
=
5
5
5
5
5
5
5
4
=
4
4
5
5
4
5
5
5
5
5
5
5
5
5
4
4
4

LE I WO I ) O B T o i i T P I (O B W, I O T O I [ i

E=N S RIS - T A I (I (R B TRR o O TE R B TR (O i W, TR I T S I [T (i




34

35

36

3

38

2z

40

M

42

43

45

46

47

49

SEIGRIBEEEBEYEGREBE>

RIRIBNIRIEIRNSS BB RS EE

50

a7

=3
o]

=il

52

49

53

54

51

EE

32

56

7

28

o0

61

62

63

B3| 9|85 ||

e R G R R R L G R R L R R G S S G R R G SR S G G G R

B(B|&|EGKIEEYERRS

ol Gl R R SR LR SR SR L R U TR Ul NER N PN Ul NSRS P ER R R DN CER IO T U CN T )

Ln (e | (L0 |k (L0 fLn (g (da fLn fLn | da jLn e [ da | (L0 (L da (B0 ln | Ln | | | s fLnfen fin | jbn m

LR R NN R R Rl R RN R NN R E R LR Rl SR RSN LS S R L S el

LN RSN RSN LSRN RS R R R LN LSRR R EC El LN R SR LS R L RN S S R S R A

EeE RSN RN L LN R R LR Rl R N RN RN R R LN Rl SN RS L R L S S L e

LEUN I I R R T S L R I I i TR R S O e R R I ST R T T S R T R Y )

EEEECH RSN E SN LN RN BN RSN SN RN R LSRN R LSRR R LN R R SR S S L R

EER RN SRS LR R RN R R S S LN R R R R R S I R RS N R S S L L

RN LSRR R LN R el N Rl R RN R e L L E Rl Rl LR RSN RN R R N S E

ESR RN IR TR P R S R P R R R DS O T P R R N U S R

EoR R TER N o (L TER ST N S (A (T (R (L ) U O [ O S (S U (U S (R R [ ET L T i S S

L5 R S R o (R T N S A R O (R (U R O (g R ST (R ) R, S R T [ ) I S T e

Ee LN RNl L L R S N L e Rl R N RS I R L I R L L S S (S L A =)

PR ECN YRR W, - ST S TV T S S T TER TET T T R TET D T O T R )

RN LR RS LN RN RN E S LR S R LN LR SRR ECl LR RSN R S L R S R R S L =]

LLEECE RN LR RSN RN RN E S N LN R SRS R R R S ST T R R ]

L s w00 f (On (s (s foo JOn s B [ (L R e s (D0 o (s s fln e s~

LR R R S T TR R S I ST ST T R S S T I S S R S T B T S (I (I S B

a4 flnjLnjen (Ln [ & [ d (L fen (4 fen fen fon [ d (b fenfon (& (b o (b (& (o fw (& (b (B o) <

AB

=
(]

=
=]

P
=

Ln(en | (L0 o | (0000 (oo (fa (L0 ]00 |Jd= |00 |00 (LA | |00 (da (00 |0 B (Lo (L0 |00 00| | fa | da L0

n(en s jLnjn | 00 g (L fnfin (s jenjon|on || b [0 (da (en s [ da (L jln [ ds (L (L (||l

n(enjn | |Ln | fLnfln (e fin fin (s jenjon|on | g |l (o foa s |Ln | | L0 fLn s (n |l jon

AF

AG

AH




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MEDINA URIBE JURY CARLA, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Salud mental del
personal administrativo y tiempo de espera en usuarios del consultorio obstétrico de un
hospital, Lima, 2022", cuyo autor es BRUNO PIRCA JUAN CARLOS, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 13.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

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

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

LIMA, 29 de Diciembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
MEDINA URIBE JURY CARLA Firmado electrénicamente
DNI: 10816699 por: JCMEDINAU el 20-
ORCID: 0000-0001-8338-7404 01-2023 10:04:57

Caddigo documento Trilce: TRI - 0504894

oo INVESTIGA
.m.' ucv




