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RESUMEN 

 En la investigación se buscó ver las diferencias entre las Expectativas de Atención 

Psicológica entre los usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y el Centro 

Salud las Moras en centros de salud estatal. En la investigación se utilizó el diseño descriptivo 

comparativo y la muestra estuvo conformada por 60 usuarios del Centro Salud Mental 

Comunitario Esperanza y por 60 usuarios del Centro Salud las Moras. La muestra es de tipo  

no probabilístico con criterios de inclusión y exclusión, y para la recolección de datos se utilizó 

el Cuestionario de expectativas de la atención psicológica en consultorio de Falcón 2019, con 

validez de Aiken de 0.94 y con la confiabilidad según alfa de Cronbach, cuyo coeficiente 

arrojado fue de 0.95. Para el procesamiento de los datos se utilizó el estadístico de la T de 

Student. Concluyendo que no existe una diferencia significativa entre las expectativas de 

atención psicológica entre los usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y el 

Centro Salud las Moras, porque se obtuvo un t= 0,000 y un P-valor (sig. Bilateral) de 1,00 que 

es mayor al α = 0.05. 

Palabras clave: Centro Salud Mental Comunitario, Expectativa, Centro Salud. 
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ABSTRACT 

The research sought to see the differences between the Expectations of Psychological 

Care between the users of the Esperanza Community Mental Health Center and the  Moras 

Health Center in state health centers. The research used a comparative descriptive design and 

the sample consisted of 60 users of the Esperanza Community Mental Health Center and 60 

users of the  Moras Health Center. The sample was chosen with the type of non-probabilistic 

sampling with inclusion and exclusion criteria, and for data collection the Questionnaire of 

expectations of psychological care in Falcón's office was used 2019, with Aiken validity of 

0.94 and with reliability according to Cronbach's alpha, whose coefficient was 0.95829948. 

For data processing, the Student's t statistic was used. Concluding that there is no significant 

difference between the expectations of psychological care between the users of the Esperanza 

Community Mental Health Center and the Moras Health Center, because a t = 0.000 and a P-

value (sig. Bilateral) of 1.00 were obtained which is greater than α = 0.05. 

Keywords: Community Mental Health Center, Expectation, Health Center. 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad las expectativas de los usuarios frente a la atención psicológica que 

brindan los centros de salud están cambiando y el modo de ver a la psicología está teniendo un 

gran impacto en su salud mental de las personas, hay personas que desconocen sobre la salud 

mental y estigmatizan que ir al psicólogo es estar “loco”, cuando eso no es así. Dicha 

interrogante nos llevó a plantear un problema de investigación sobre el porque los usuarios 

tienen la expectativa de resolver su problema psicológico con tan solo ir a una cita, los usuarios 

de ambos centros de salud que acuden a los servicios tienen un propósito que cumplir y es el 

de  mejorar sus problemas mentales en la primera sesión.  

Para una mejor comprension y lectura del trabajo se presenta la investigacion por 

capitulos: 

El motivo del estudio, la formulación del problema, los objetivos de la investigación, 

la justificación y los límites de la misma, así como la formulación de las hipótesis, las variables 

de estudio, su definición conceptual y la operacionalización de las variables, se presentan en el 

capítulo I. 

El capítulo II ofrece un marco teórico para comprender las expectativas psicológicas de 

los usuarios, centrándose en el proceso cognitivo a través del cual una persona analiza diversos 

aspectos motivadores. El proceso tiene lugar antes de que la persona tome una decisión final. 

Además, la consecuencia prevista no es la única consideración a la hora de seleccionar cómo 

reaccionar, ya que el individuo debe prever si la expectativa se cumple o no, y si las 

expectativas del usuario no se cumplen, hay un problema. Hoy en día, los individuos acuden a 

un psicólogo por diversos motivos y, cuando lo hacen, siempre tienen una expectativa sobre la 
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intervención. Por otra parte, este capítulo proporciona antecedentes y los fundamentos 

intelectuales.  

En el capítulo III, en el que se menciono la metodologia, se describe la muestra que fue 

elegida mediante un enfoque no probabilístico de tipo intencional que tuvo en cuenta criterios 

de inclusión y exclusión (Hernández et al., 2006). La muestra se extrajo de los usuarios del 

Centro Comunitario de Salud Mental Esperanza en los servicios de (adicciones, adulto y adulto 

mayor, terapia ocupacional) y en el Centro Salud las Moras en servicio de psicología.  

En el Capítulo IV, presentamos los resultados de la investigación sobre las exigencias 

en la atención psicológico sobre una primera cita, análisis, diagnostico, tratamiento y con la 

expectativa respecto al psicologo. Así mismo se muestran las pruebas de hipótesis de los 

resultados de las expectativas de atención psicológica en el Centro Salud Mental Comunitario 

Esperanza y Centro Salud las Moras. 

La discusión de los resultados lo presentamos en el capitulo V. 

Finalmente se encuentra el apartado de recomendaciones, conclusiones, referencias y 

anexo. 
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CAPÍTULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Fundamentación del Problema de Investigación. 

Las expectativas para la atención psicológica que brindan los centros de salud 

están cambiando y el modo de ver a la psicología está teniendo un gran impacto en su 

salud mental de los usuarios. 

Cuando las personas acuden al psicólogo lo que espera es salir de su situación 

actual. Poca cantidad de usuarios asisten al psicólogo, pero cuando notan que no pueden 

solucionar sus conflictos y necesitan de un profesional, estas personas toman conciencia 

e inician el proceso de tratamiento de sus problemas generados desde hace mucho 

tiempo. Al ser cada caso único, los usuarios llegan con expectativas diferentes sobre lo 

que quieren lograr para salir de su conflicto que le aqueja. La Psicología es 

popularmente asociada a la práctica psicoterapéutica, mejor dicho, la práctica clínica lo 

que implica las sesiones, el área clínica es una de las áreas de aplicación de la 

Psicología, en donde se evidencia desarrollo de investigación e innovación.  

Alcázar (2007) en su investigación señala que, los usuarios suelen interrumpir 

las visitas terapéuticas, sobre todo después de las primeras sesiones. Asimismo, es 

evidente que las personas que buscan asistencia psiquiátrica en México suelen asistir a 

tres sesiones. Vale la pena señalar que tres sesiones son insuficientes para obtener el 

beneficio óptimo de la terapia, ya que los beneficios del tratamiento se maximizan 

normalmente después de ocho a doce sesiones. Cabe destacar que los usuarios 

estudiados tenían expectativas previas a la cita con el psicólogo; esperaban que éste les 

escuchara, les prestara atención y les ayudara en su rehabilitación emocional. En 

segundo lugar, tenían expectativas para la primera entrevista, que incluían la 

expectativa de resolver sus problemas y preocupaciones, así como de sentirse cómodos. 

Se demostró que la satisfacción de las expectativas psicológicas estaba modesta y 
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fuertemente asociada a la participación en la 2da consulta. También mencionar a ciertas 

razones que llevan a asistir a dos sesiones a más, la satisfacción de querer sentirse mejor 

y seguir su tratamiento. 

Por el contrario, además, se descubrieron causas de inasistencia, como que el 

terapeuta no escuchara o fuera desagradable. Los usuarios que asistieron a la segunda 

sesión creyeron que sus dificultades podrían resolverse con la ayuda del terapeuta y 

señalaron tanto rasgos buenos (por ejemplo, amable, fiable, oportuno) como negativos 

(por ejemplo, inexperto, agresivo). En comparación, los participantes que no asistieron 

evaluaron al terapeuta con rasgos desfavorables (por ejemplo, impuntual, poco amable, 

autoritario). Por último, los que asistieron a la segunda sesión tenían una buena opinión 

de los terapeutas. 

Los usuarios llegan con una expectativa al consultorio psicológico, y no 

solamente sobre las capacidades del profesional sino, tambien sobre el proceso 

terapéutico, menciona Oblitas (2008). La edad, el  estado civil, entre otras 

caracteristicas del psicologo pueden hacer que el usuario se sienta seguro de ser 

ayudado en su problema y garantizar la acontinuedad de sus citas. 

Rodríguez (2017) indicó que los usuarios tienen preferencias sobre qué 

condiciones del encuentro terapéutico se acomodan preferentemente a sus intereses. 

Además, menciona sobre el terapeuta, que se necesitan encontrar determiandos 

caracteristicas con las que deben contar el psicólogo como, por ejemplo, caracteristicas 

relacionados como la cultura, la edad, el sexo y un tipo de abordaje que convendría 

realizar. 

Martin et al. (2005) en su investigación menciona que, el concepto de atención 

primaria (AP) no ha dejado de mejorar desde su creación, pero siguen existiendo 
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importantes obstáculos. La calidad de la atención sanitaria es una prioridad para los 

usuarios, los profesionales y los administradores, ya que son los principales medios para 

mejorar el servicio. Entre las diversas ideas de la calidad asistencial (calidad del 

servicio, calidad del enfoque y calidad global), la satisfacción es un componente crítico 

a tener en cuenta, tal y como muestra el Modelo Europeo de Excelencia (EFQM). Por 

ello, es fundamental realizar un análisis en profundidad de las percepciones, requisitos 

y expectativas de los usuarios, desde el punto de vista de la calidad percibida. Además, 

no hay que olvidar que la satisfacción se considera cada vez más un componente de los 

resultados de la atención sanitaria.  

El psicólogo actuaría como proveedor de servicios en la atención primaria, 

donde influiría en la mejora de los servicios y el entorno de los usuarios, en las clínicas 

privadas, donde la afluencia de pacientes es crítica, y también en los centros públicos 

de salud mental, donde trabajaría por objetivos mensuales. El usuario es elevado a la 

categoría de cliente. En consecuencia, la calidad del servicio se convierte en un 

elemento crítico a la hora de prestar atención al usuario público. 

Según la “Norma Técnica de Salud de Centros Salud Mental Comunitarios” 

(2017) el abordaje en el “Centro Salud Mental Comunitario” implica el abordaje 

interdisciplinario de la atención del usuario, la familia y la comunidad, priorizando sus 

derechos de acuerdo a lo establecido en la Ley Nº 29414, que establece los derechos de 

los usuarios de los servicios de salud, incorporando además la perspectiva intercultural, 

la equidad de género y la máxima participación social. Esto implica la colaboración del 

equipo interdisciplinario con diversos agentes comunitarios, líderes organizacionales, 

red local de salud, Oficina Municipal de Atención Especial a la Persona con 

Discapacidad, Gobierno Local, Defensoría del Pueblo, Ministerio de la Mujer y 

Poblaciones Vulnerables, red de instituciones educativas de la zona, entre otros. Se 
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considera la atención preferente en horario diurno durante 12 horas, de lunes a sábado, 

con un horario diferenciado para promover un mayor acceso a la atención especializada 

en función de la prioridad sanitaria de la salud mental en el contexto de la población 

objetivo, que incluye a niños, adolescentes, mujeres, hombres, usuarios con empleo y 

usuarios con trastornos adictivos. Asimismo, se espera que los usuarios derivados al 

Centro Comunitario de Salud Mental para tratamientos muy complicados sean 

atendidos con prontitud.  

Lambert (1986) Según su estudio, el 40% de las mejoras observadas por los 

pacientes durante la psicoterapia están relacionadas con variables extraterapéuticas, el 

30% con elementos comunes, el 15% con los procedimientos utilizados en el 

tratamiento y otro 15% con el efecto placebo. 

Los cambios extra-terapéuticos en las variables del paciente y su contexto 

relacional que ocurren independientemente de la terapia han sido considerados en la 

investigación. La gravedad del trastorno (físico o psicológico), la motivación, la 

capacidad relacional, la fuerza del ego, la disposición psicológica y la capacidad de 

identificar un problema concreto se han tenido en cuenta en la investigación. Dado que 

cada caso es único, ciertas variables del paciente (ej. las expectativas de mejora y el 

grado de motivación ) la terapia puede modificarse en función de cada caso (ej. los tipos 

de personalidad). 

Factores en común: Variables que todos los tratamientos comparten. Una 

conexión terapéutica segura, una experiencia correctiva o el entorno de apoyo que 

proporciona cualquier tipo de buen tratamiento son ejemplos de esas variables 

similares. 

Técnicas: Cada tratamiento tiene su propio conjunto de procedimientos. Dado 

que la importancia percibida por el paciente de las actividades psicoterapéuticas está 
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fuertemente correlacionada con el éxito de dicho tratamiento, es razonable 

considerarlas como un factor explicativo del cambio psicoterapéutico. 

El efecto placebo se debe a la expectativa del paciente de obtener asistencia y a 

la percepción del usuario de la fiabilidad de la técnica. 

Por las consideraciones mencionadas anteriormente, nos motivó a realizar la 

siguiente pregunta: “¿Cuál es la diferencia entre las Expectativas de Atención 

Psicológica entre los Usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y el 

Centro Salud las Moras Huánuco – 2021?”  Así pues, estas líneas de pensamiento para 

resolver esta cuestión subyacente se han ofrecido desde la perspectiva de las ciencias 

psicológicas, y nos han llevado a presentar las siguientes preguntas. 

1.2. Formulación del Problema de Investigación. 

A. Problema General 

 ¿Cuál es la diferencia entre las Expectativas de Atención Psicológica de 

los Usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y el 

Centro Salud las Moras Huánuco – 2021? 

B. Problemas Específicos  

 ¿Cuál es la diferencia entre las Expectativas de la Atención 

Psicológica, con respecto a la Evaluación de los Usuarios del Centro 

Salud Mental Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras 

Huánuco-2021? 

 ¿Cuál es la diferencia entre las Expectativas de la Atención 

Psicológica, con respecto al Diagnóstico de los Usuarios del Centro 

Salud Mental Comunitario Esperanza y el Central Salud las Moras 

Huánuco-2021? 
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 ¿Cuál es la diferencia entre las Expectativas de la Atención 

Psicológica, con respecto al Tratamiento de los Usuarios del Centro 

Salud Mental Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras 

Huánuco-2021? 

 ¿Cuál es la diferencia entre las Expectativas de Atención Psicológica 

con respecto al Psicólogo de los Usuarios del Centro Salud Mental 

Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras Huánuco-2021? 

1.3. Objetivos Generales y Específicos. 

A. Objetivo General 

 “Comparar la diferencia entre las Expectativas de Atención Psicológica de 

los Usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y el Centro 

Salud las Moras Huánuco –2021”. 

B. Objetivos Específicos  

 “Comparar la diferencia entre las Expectativas de la Atención 

Psicológica, con respecto a la Evaluación en los Usuarios del Centro 

Salud Mental Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras 

Huánuco-2021”. 

 “Comparar la diferencia entre las Expectativas de la Atención 

Psicológica, con respecto al Diagnóstico en los Usuarios del Centro 

Salud Mental Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras 

Huánuco-2021”. 

 “Comparar la diferencia entre las Expectativas de la Atención 

Psicológica, con respecto al Tratamiento en los Usuarios del Centro 
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Salud Mental Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras 

Huánuco-2021”. 

 “Comparar la diferencia entre las Expectativas de atención 

Psicológica con respecto al Psicólogo de los Usuarios del Centro 

Salud Mental Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras 

Huánuco-2021”. 

1.4. Justificación. 

En la investigación se buscó comparar las expectativas entre los usuarios del 

“Centro Salud Mental Comunitario Esperanza” , asi como el Centro Salud las Moras, 

para lo cual la presente investigación se justifica a nivel teórico mostrando la 

importancia al tema actual, sino de mucho tiempo atrás en la expectativa de los usuarios, 

cuando asiste por primera vez a una atención psicológica. Las expectativas de atención 

de los usuarios frente a los psicólogos que atienden en dichos centros sirven para dar 

continuidad a su tratamiento, la puntualidad las citas psicológicas programadas, cumplir 

con los paquetes de atención psicológica que brindan dichos centros y para conocer la 

efectividad de las terapias en sus tratamientos de los usuarios. Así mismo, pretende 

ampliar el conocimiento que se tiene de la expectativa hacia las atenciones que brinda 

el psicólogo ya que hoy en día es un tema de gran importancia de la salud mental por la 

coyuntura sanitario.  

La justificación metodológica que se presenta en el estudio, nos permite usar 

instrumentos psicométricos adaptados a la muestra de estudio y a nuestro contexto, así 

también brindar herramientas específicas para el tratamiento, permitiendo que futuras 

investigaciones en el desarrollo de las expectativas de atención psicológica tengan una 

base metodológica que sirva de ayuda para las futuras investigaciones. 
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Así mismo podemos mencionar en lo practico que servirá para la 

implementación de estrategias preparatorias para el psicólogo y conocer lo que la 

población requiera de un profesional de la salud mental, las cuáles deben ser 

beneficiados con adecuado uso de las técnicas terapéuticas, el fomento constante y 

prevención del bienestar mental hacia una población, manteniendo el perfil adecuado 

de un profesional de psicología.  

También en el estudio sobre la linea de investigacón, es de carácter básico, en 

el área de salud y los resultados obtenidos no se pueden generalizar. 

1.5 Limitaciones 

Se tuvo el tiempo limitado debido a la pandemia para la aplicación del 

cuestionario, sin embargo, conformamos turnos y horarios entre el equipo de 

investigadores para llevar a cabo la aplicación requerida. 

Los resultados de esta investigación son limitados, no podrán ser generalizados 

hacia los diferentes “Centros de Salud Mental Comunitarios y Centros de Salud”. 

Por otra parte, nos vemos limitados por la escasez de investigaciones sobre las 

expectativas mundiales, nacionales y locales sobre el tratamiento psicológico que 

podrían ser de guía, sin embargo, para superar esta limitación hemos extendido la 

búsqueda de información en diferentes revistas virtuales internacionales y repositorios 

de diversas universidades nacionales que se encuentran actualmente licenciadas por la 

SUNEDU. 

El covid 19 hizo que muchas personas no quisieran reunirse con personal de 

salud mental debido al contagio, por ser el primer nivel de atención sin embargo se 

tomó todas las medidas de bioseguridad emitidas por el gobierno nacional. 
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1.6 Hipótesis 

A. Hipótesis General: 

Hi: “Existe diferencias significativas entre las Expectativas de Atención Psicológica de 

los Usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y el Centro Salud las 

Moras Huánuco – 2021”.  

Ho: “No existe diferencias significativas entre las Expectativas de Atención Psicológica 

de los Usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario Esperanza y el Centro Salud 

las Moras Huánuco-2021”. 

B. Hipótesis Específicos: 

 Hi1: “Existe diferencias significativas entre las Expectativas de la Atención 

Psicológica, con respecto a la Evaluación de los usuarios del Centro Salud Mental 

Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras Huánuco-2021”. 

 Ho1: “No existe diferencias significativas entre las Expectativas de Atención 

Psicológica con respecto a la Evaluación de los Usuarios del Centro Salud Mental 

Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras Huánuco-2021”. 

 Hi2: “Existe diferencias significativas entre las Expectativas de la Atención 

Psicológica, con respecto al Diagnóstico de los Usuarios del Centro Salud Mental 

Comunitario Esperanza y el Central Salud las Moras Huánuco-2021”. 

 Ho2: “No Existe diferencias significativas entre las Expectativas de la Atención 

Psicológica, con respecto al Diagnóstico de los Usuarios del Centro Salud Mental 

Comunitario Esperanza y el Central Salud las Moras Huánuco-2021”. 

 Hi3: “Existe diferencias significativas entre las Expectativas de la Atención 

Psicológica, con respecto al Tratamiento de los Usuarios del Centro Salud Mental 

Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras Huánuco-2021”. 
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 Ho3: “No Existe diferencias significativas entre las Expectativas de la Atención 

Psicológica, con respecto al Tratamiento de los Usuarios del Centro Salud Mental 

Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras Huánuco-2021”. 

 Hi4: “Existe diferencias significativas entre las Expectativas de la Atención Psicológica 

con respecto al Psicólogo de los Usuarios del Centro Salud Mental Comunitario 

Esperanza y el Centro Salud las Moras Huánuco-2021”.  

 Ho4: “No Existe diferencias significativas entre las Expectativas de la Atención 

Psicológica con respecto al Psicólogo de los Usuarios del Centro Salud Mental 

Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras Huánuco-2021”.  

1.7 Variable 

 Expectativas de atención psicológica 

 

1.8 Definición Teórica y Operacionalización de Variables. 

Operacionalización de Variables  

Variable Definición conceptual Definición operacional 

Expectativas de la 

atención 

psicológica 

“Es el proceso cognitivo de 

cómo un individuo procesa los 

diferentes elementos 

motivacionales. El proceso se 

realiza antes de que el 

individuo haga la elección 

final” Vroom (1964), 

Respuesta al cuestionario de 

Expectativas de la atención 

psicológica en consultorio de 

Falcón (2019). 

Elaboración propia  
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes. 

2.1.1 Internacional 

Alcázar (2007) el objetivo de su investigación era conocer las 

expectativas de los sujetos antes de su primera entrevista terapéutica; su muestra 

consistió en 39 sujetos que se habían reunido alguna vez con un psicoterapeuta; 

utilizó un formato de entrevista semiestructurada como instrumento para 

conocer las expectativas de los sujetos antes de su primera entrevista 

terapéutica; y concluyó que las expectativas de los sujetos estaban moderada y 

significativamente relacionadas con su regreso a la segunda sesión. Además, fue 

evidente que los encuestados no asistieron a sesiones adicionales cuando su 

terapeuta no demostró una escucha activa, lo cual es coherente con los hallazgos 

anteriores. En conclusión, en consonancia con los hallazgos anteriores, los 

encuestados que volvieron para una segunda sesión vieron más características 

buenas en sus psicoterapeutas, pero los que no asistieron percibieron más 

características negativas. Esto recomienda que el investigador realice más 

investigaciones sobre las expectativas y la percepción en el futuro. 

Escatlla (2017) en su investigación, tuvo como objetivo enfocar la 

organización a las necesidades del cliente.  La cuantificación de la satisfacción 

permite evaluar la aceptabilidad de los esfuerzos de planificación y previsión de 

servicios en este entorno. Para la organización sanitaria es fundamental recabar 

información sobre las preferencias y expectativas de los individuos a los que se 

dirige el servicio, con el fin de centrar la organización en su bienestar. En este 

contexto, la cuantificación de la satisfacción permite evaluar la aceptabilidad de 
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los esfuerzos de planificación y previsión del servicio mediante el uso del 

Cuestionario de Satisfacción del Paciente (PSQ) desarrollado por Monnin y 

Perneger, que contiene 14 ítems y cubre un amplio rango de las dimensiones 

más importantes de la satisfacción. Fue una investigación descriptiva 

multicéntrica con diseño concordante, observacional, prospectivo y transversal. 

Su ámbito de aplicación incluyó cinco Unidades de Rehabilitación del 

Departamento de Atención Primaria Tarragona-Reus del Institut Català de la 

Salut de Catalunya; el tamaño de la muestra fue de 140 individuos. El PSQ-E 

demostró ser un cuestionario válido y fiable que debería utilizarse para evaluar 

la satisfacción de los pacientes con el tratamiento de fisioterapia en asistencia 

primaria. 

Ortiz et al. (2004) con su investigación pretendía conocer la satisfacción 

de los consumidores de servicios institucionales en el sector sanitario a partir de 

sus percepciones. Se adoptó la técnica transversal, utilizando una encuesta 

anónima y privada. Utilizaron la prueba chi2, la prueba t de Student, la técnica 

de los valores extremos, el método de Dixon, la prueba de normalidad de 

Kolmogorov Smirnov y la regresión logística no condicional. Sus resultados 

indicaron que el 15,06 % tiene una impresión negativa de la calidad asociada al 

descontento, mientras que el 10,8 % (p0,05) tenía una visión positiva de la 

calidad asociada a la insatisfacción. El 18,5 % indicó descontento y el deseo de 

no volver a buscar tratamiento en el mismo hospital, y el 65 % indicó mala 

calidad (p0, 05). La insatisfacción está asociada a las omisiones de información 

sobre su estado (odds ratio 1,87; intervalo de confianza del 95%: 1,59-2,26), y 

a la actitud poco amistosa del médico (odds ratio 3,36; intervalo de confianza 

del 95%: 2,82 -3,74) procedimiento de consulta prolongado (odds ratio 2. 49; 
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intervalo de confianza [IC] del 95 %: 2,11-5,41), la opinión de baja calidad 

(odds ratio 4,16; IC del 95 %: 3,6-4,8), ser un usuario posterior (odds ratio 1,53; 

IC del 95 %: 1,19-1,92) y la falta de un baño en la sala de espera (Odds ratio 

2,37; IC del 95 %: 2,05-2,74). Descubrieron que el descontento de los pacientes 

se asocia a las omisiones en el proceso de consulta, al mal trato del médico y a 

la sensación de baja calidad de la atención, todo lo cual apunta a la necesidad de 

investigar más el punto de vista del usuario. 

Reyes et al. (2005) en su investigación,  “Medición de las características 

del servicio de Salud Mental,  servicio de Salud Universitario en función de los 

índices de satisfacción de un grupo de usuarios”, utilizó un diseño seccional 

descriptivo no experimental; su muestra estuvo compuesta por 109 estudiantes 

que fueron atendidos durante un mes en diversas unidades de servicio; su 

resultado fue altamente significativo, ya que la mayoría de los sujetos indicaron 

estar satisfechos o extremadamente satisfechos con el terapeuta y con la 

dimensión "coincidencia entre lo esperado y lo logrado" en la atención, mientras 

que la disponibilidad de horas y la duración de las sesiones sumaron una 

correlación negativa. 

2.1.2 Nacionales 

Sihuin et al. (2015) el propósito de su estudio fue conocer la satisfacción 

de los usuarios hospitalizados en el Hospital Subregional de Andahuaylas. 

Encuestaron a 175 usuarios y emplearon un modelo multidimensional. La 

estimación de las variables asociadas a la satisfacción de los usuarios 

hospitalizados se realizó mediante análisis bivariado y multivariado con 

regresión logística; sus resultados indicaron un índice de satisfacción de 25,0%. 

Además, se encontró que los sujetos con un nivel de educación secundaria (ORa: 
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0,05; IC del 95 %: 0,01-0,64) y haber estado hospitalizado en el servicio de 

cirugía se asociaron con una baja satisfacción (ORa 0,14; IC del 95 %: 0,04-

0,53). Por último, se indicó que los usuarios hospitalizados estaban insatisfechos 

con la calidad del servicio que recibían, lo que estaba relacionado con su nivel 

de educación y el tipo de servicio de hospitalización que recibían. 

Cedamanos y Huamán (2009) en su investigación, para comparar la 

satisfacción de los usuarios que asisten a las clínicas de estomatología de los 

hospitales de EsSalud y del Ministerio de Salud, administraron aleatoriamente, 

con previo consentimiento informado, una encuesta individual y anónima sobre 

las dimensiones de trato humano, información, comunicación, accesibilidad, 

seguridad y eficacia. La muestra consistió en 66 consumidores de cada 

institución, y el grado de satisfacción alto se definió como superior o igual a dos 

tercios de la puntuación. El nivel alto fue más prevalente en los hospitales de 

EsSalud y del MINSA, lo que al combinarse con la prueba de chi cuadrado 

reveló una diferencia significativa en el grado de satisfacción de los usuarios 

(alto y no alto) que visitaron las clínicas estomatológicas de estos dos hospitales. 

2.1.3 Regionales 

  Falcón (2019) en su investigación, el enfoque empleado fue un análisis 

cuantitativo no experimental, en el que se utilizó un cuestionario de elaboración 

propia para evaluar las expectativas de atención psicológica en cinco 

instituciones de salud importantes de Huánuco. De acuerdo con los criterios de 

inclusión y exclusión, la muestra incluyó a 53 personas, entre hombres y 

mujeres, adolescentes, adultos y personas mayores. Se realizó un estudio 

estadístico para conocer las expectativas de cada grupo en función de su sexo y 

etapa vital. Los resultados fueron categóricos y se clasificaron en cuatro 
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categorías: En cuanto a la evaluación, el 58,5 % prefiere que el psicólogo 

examine su vida, su problema y le proporcione asistencia desde la primera 

sesión, mientras que el 37,8 % cree que debe hacer cualquier prueba psicológica, 

grande o pequeña, que el psicólogo considere esencial. En cuanto al diagnóstico, 

el 60,4 % está de acuerdo en que el psicólogo no sólo debe hacer el diagnóstico 

sino también explicarlo para resolver el problema. En cuanto a la terapia, el 56,6 

% de los encuestados considera que el psicólogo le ayudará a resolver su 

problema de forma concluyente. El 71,7 % prefiere sólo terapia psicológica, el 

75,5 % prefiere que la terapia se centre en el motivo de su consulta y el 47,2 % 

prefiere que las sesiones duren entre tres y seis horas. Al 8 % no le importa la 

titulación académica siempre que sea buena, el 54,7 % prefiere que el psicólogo 

utilice métodos científicos para asistir, al 56,6 % no le importa el estado civil 

del psicólogo y el 60,4 % prefiere que el psicólogo. 

2.2 Base Teórica 

      2.2.1 Expectativa  

Cosacov (2007) define a la expectativa como una característica cognitiva 

que rige el concepto de anticipación y cuya inclusión en los estudios 

psicológicos es fundamental para formar y prever una variedad de acciones que 

van desde la dinámica social hasta la motivación de nuestras emociones. 

Además, la expectativa es el componente cognitivo fundamental de al menos 

dos efectos psicológicos beneficiosos: los efectos Pigmalión y placebo. 

Conforme Tolman (1932) y Lewin (1938) la expectativa es una 

representación cognitiva en la que el sujeto predice que ciertas conductas que 

lleven a ciertas metas. Se sitúa que la expectativa que se genera en la persona 



25 
 

 

tiene su fundamentación en la experiencia del propio sujeto. Además, el valor 

de las expectativas permite comprender el proceso de desarrollo de las acciones. 

Del mismo modo, los modelos de expectativas describen cómo las 

repercusiones, positivas y/o negativas, de las acciones realizadas y el valor que 

pueden tener para el individuo influyen en la elección y/o el abandono de 

determinadas opciones en función del valor y la utilidad subjetiva asociados a 

la consecución de un objetivo. 

Bandura (1986) a las expectativas lo define como una valoración 

subjetiva de la probabilidad de alcanzar un objetivo determinado, es decir, el 

análisis que hacemos de un objetivo para determinar su probabilidad de 

realización. Diferencie entre dos tipos de expectativas: de resultado y de 

eficacia. 

Según Galimberti (2002), es la anticipación e imaginación de sucesos 

futuros capaces de satisfacer los deseos. Este concepto es central en la teoría del 

aprendizaje de Tolman, según la cual los organismos tienen una propensión a 

desafiar el futuro con acciones previamente aprendidas, y por lo tanto la 

expectativa es un tipo de respuesta que espera objetivos alcanzables basados en 

experiencias previas. Cuando se validan los primeros 32 componentes de la 

secuencia, los organismos expuestos a secuencias regulares de ocurrencias 

predicen los demás componentes de la secuencia. El término "expectativa" se 

utiliza en diversos contextos, sobre todo en el ámbito laboral. La psicología, al 

evaluar la cuestión motivacional, creó la teoría de la expectativa como teoría de 

la elección y descubrió que la fuerza para completar una tarea está determinada 

por la suma de los valores de los resultados finales y el grado de anticipación de 

que un acto específico daría lugar a estas consecuencias. 
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2.2.2      Teoría de Expectativa 

Daft (2006) hace referencia a la teoría de las expectativas de Vroom, que 

afirma que la motivación depende de las expectativas mentales de las personas 

sobre su capacidad para realizar actividades y adquirir las recompensas 

deseadas. Esta teoría no aborda la cuestión del reconocimiento de diferentes 

tipos de necesidades, sino que se centra en los procesos de pensamiento que los 

individuos utilizan para obtener recompensas. Esta hipótesis se basa en la 

relación entre el esfuerzo de un individuo, su potencial de alto rendimiento y el 

atractivo de los resultados.  

Vroom (1964) estableció un modelo para predecir los niveles de 

motivación de un individuo, especialmente en el ámbito del trabajo, en su libro 

Wordk and motivation. Se basa en la premisa de que una persona pasa a la 

acción cuando siente que sus esfuerzos se traducirán en un rendimiento exitoso 

que dará lugar a resultados favorables (Erez e Isen, 2002). La teoría de la 

motivación VIE (Valence, Instrumentality, and Expectancy) dilucida la 

motivación a través del examen de tres tipos distintos de relaciones:  

Probabilidad o la expectativa percibida de que un esfuerzo dé sus frutos 

(relación esfuerzo-rendimiento).  

Lo atractivo, conveniente y agradable de los resultados previstos 

(relación de valoración o valoración personal de los objetivos). 

La convicción de que un determinado nivel de rendimiento se 

interpretara en un resultado deseado. 

Según Vroom (1964), la motivación es la consecuencia de la valencia o 

el valor que el individuo atribuye a los resultados probables de sus actividades 
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y a su previsión de que sus objetivos se cumplirán. Esta idea es significativa 

porque prima la singularidad y la variedad de los factores de motivación. Victor 

Vroom ideó esta teoría o modelo de motivación, que fue mejorado en múltiples 

ocasiones, sobre todo por Poster y Lawler. 

Sánchez (2017) afirma que la teoría del psicólogo Vroom sugiere que los 

individuos toman decisiones en función de lo que anticipan como recompensa 

por sus esfuerzos. Realizarán un esfuerzo considerable si creen que obtendrán 

beneficios definitivos. Según Vroom, la motivación es producto de 3 factores: 

1. Valencia  

Indica el grado de anhelo de un individuo por alcanzar un determinado 

objetivo o propósito. Esta cantidad de anhelo fluctúa de persona a persona y 

dentro de cada una de ellas a lo largo del tiempo, en función de la experiencia 

del sujeto. 

En esta ecuación matemática, el rango de valores admisibles para la 

valencia está entre -1 y 1. Cuando un individuo no quiere influir en un 

determinado resultado, el valor elegido es -1.  

2. Expectativa 

Se manifiesta por la fe de un individuo en que el esfuerzo que dedica a 

su tarea dará lugar al resultado deseado. Su valor está entre 0 y 1, ya que la 

expectativa es la probabilidad de que se produzca el resultado deseado. Las 

expectativas dependen en gran medida de la opinión que el individuo tiene de sí 

mismo; si el individuo cree que tiene el potencial necesario para lograr el 

objetivo, dará una expectativa alta; en caso contrario, asignará una expectativa 

baja.   
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3. Instrumentalidad  

Se incluye en el juicio que hace el sujeto una vez completada la tarea, 

valorada y recompensada por la organización. De -1 a 1, se utilizan 

instrumentalidades. Una instrumentalidad de 1 sugiere que la concesión de un 

resultado está condicionada al desempeño de la tarea; una instrumentalidad de -

1 muestra que un alto nivel de desempeño disminuye la posibilidad de recibir 

un resultado, mientras que un mal resultado aumenta la probabilidad de 

obtenerlo. 

Del mismo modo, la cantidad de esfuerzo necesaria para lograr algo 

variará según la valencia y la anticipación. Además, la motivación para realizar 

una determinada actividad puede estar influida por el deseo de realizar otra cosa. 

(Koontz & Weihrich,1998). 

2.2.3 Evaluación y mejora de calidad de atención  

La satisfacción de las personas o de los usuarios de los servicios 

hospitalarios viene determinada por diversas circunstancias, pero está 

fuertemente relacionada con la atención prestada por el psicólogo, que influye 

significativamente en el grado de utilización de los servicios, la adherencia al 

tratamiento y los resultados obtenidos. Asimismo, las estadísticas se incluyen 

en el estudio de las iniciativas de mejora del servicio. 

Según Salinas y Gonzales (2006), “la definición de satisfacción variará 

según se considere una noción general o limitada que representa características 

particulares de la experiencia de los usuarios como resultado de los servicios 
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ofrecidos. A la satisfacción de sus buenas expectativas en muchas partes del 

servicio, incluyendo el compromiso humano”. 

A) La evaluación de la calidad de la atención en el ámbito de la psicología. 

Existen numerosas clasificaciones y modelos para evaluar la 

calidad de la atención en medicina; sin embargo, el modelo más 

relevante y ampliamente reconocido en este campo es el de Pabón 

(1985), que se elabora en forma de diagrama y utiliza las clasificaciones 

propuestas por Donabedian, Suchman y Echeverri. El paradigma o las 

categorías en su conjunto son inaplicables a los escenarios "clínicos" del 

tratamiento psicológico, ya que la esencia de la práctica médica es 

distinta (tanto operativa como organizativa). Sin embargo, consideramos 

que algunas categorías pueden ser modificadas a las peculiaridades de la 

práctica de la psicología clínica, particularmente en contextos de práctica 

extendida como clínicas de salud, hospitales o centros de atención 

universitaria que prestan servicios a la comunidad. Su uso en la atención 

privada, ya sea individual o en pequeños grupos, es más restringido y 

suele centrarse en el placer, dejando fuera los componentes de proceso y 

resultado. 

La evaluación de la calidad de la atención psicológica. ¿Qué 

circunstancias y cualidades debe tener una institución que proporciona 

tratamiento psicológico, normalmente denominada "clínica", para poder 

utilizar varias categorías a la hora de evaluar la calidad de la atención? 
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Creemos que en este punto, lo más conveniente es que sean 

instituciones de salud que realicen prácticas psicológicas tanto intensivas 

como extensivas; es decir, donde se realicen múltiples procesos de 

atención de manera concurrente y especializada en las áreas de 

Psicología Clínica, Educación Especial, Rehabilitación y Psicología de 

la Salud, por mencionar algunas. 

Otro factor que facilita significativamente la aplicación de las 

clasificaciones y componentes de la evaluación de la atención médica al 

campo de aplicación de la psicología es que las instituciones tienen 

objetivos orientados a la satisfacción de las necesidades de la comunidad 

y a la prevención de la enfermedad en su ámbito de influencia y 

competencia profesional. Es decir, es necesario considerar la 

movilización de recursos humanos, institucionales y materiales fuera de 

la unidad física en la que se prestan los servicios en beneficio de la 

comunidad, tanto de intervención como de prevención, para lograr 

mayor eficiencia y eficacia con menor desperdicio de recursos. 

Según Salinas y Gonzales (2006), “un aspecto vital es que los 

procesos de atención y los procedimientos asociados a cada uno de ellos 

deben estar especificados de forma tangible y evidente. Es decir, deben 

reconocerse, definirse, planificarse y estructurarse todos los pasos de la 

atención, así como los procesos que componen los procedimientos que 

pueden intervenir en cada proceso y caso, así como los criterios de éxito 

y error. En este sentido, la psicología clínica ofrece una variedad de 

modelos de evaluación y terapéuticos basados en diversas perspectivas 
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teóricas. Sin embargo, algunos modelos, como los conductuales, 

facilitan la identificación de fases y procesos definidos y sistematizados 

que siguen líneas generales de proceso como: a) entrevista-evaluación-

medición; b) diagnóstico; c) generación de alternativas de solución; d) 

intervención-evaluación; y e) seguimiento. 

Por último, se debe reconocer adecuadamente la estructura 

organizativa, los recursos materiales, las características y el potencial de 

la institución para establecer programas de prevención e intervención 

individuales y comunitarios”. 

2.2 3 Atención Psicológica.  

“Un tratamiento psicológico es una intervención profesional, basada en 

técnicas psicológicas, en un contexto clínico (Centro de salud mental, hospital, 

consulta privada, asociaciones de personas afectadas, etc.) Los tratamientos 

psicológicos son aplicados por psicólogos clínicos, que son especialistas en los 

problemas del comportamiento humano y que utilizan técnicas especializadas 

de evaluación, diagnóstico y tratamiento, cuya eficacia ha sido contrastada en 

diversas investigaciones científicas” (Labrador y Vallejo, 2013).   

“La atención es un proceso psicológico básico e indispensable para el 

procesamiento de información de cualquier modalidad, basado en un complejo 

sistema neuronal que se encarga del control de la actividad mental de un 

organismo. La atención es un proceso que ayuda, facilita y participa en todos 

los procesos cognitivos superiores menciono” (Londoño, 2009). 
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2.3 Bases Conceptuales 

Expectativa  

Vroom (1964) menciona que, “es el proceso cognitivo de cómo un 

individuo procesa los diferentes elementos motivacionales. El proceso se realiza 

antes de que el individuo haga la elección final. El resultado fiado tampoco es 

el único factor determinante en la decisión de cómo comportarse porque la 

persona debe predecir si se cumplirá o no la expectativa”. 

Usuarios 

“Es usuario de un servicio de salud toda persona física que consigue el 

derecho a utilizar bienes o servicios de salud. Se comprende paciente a toda 

persona que recibe atención de la salud, o en su defecto sus familiares, cuando 

su presencia y actos se asocien a la atención” (Ministerio de Salud, 2008). 

 Evaluación 

“Consiste en la reunión de la información necesaria con la que más tarde 

se efectuará una intervención o planificación. En cuanto a lo que refiere a la 

psicología clínica, los instrumentos más utilizados suelen ser: tests, 

cuestionarios, entrevistas, observaciones y registros psicofisiológicos. Estos 

procedimientos a veces se utilizan en combinación, construyendo lo que se 

denomina: una batería de pruebas. La psicología de la salud además puede 

utilizar estadísticas acerca de prevalencia de enfermedades y características de 

la población” (García et al., 2008). 

Diagnóstico 
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“Es la identificación y categorización del problema concreto del 

paciente, de un determinado grupo de riesgo o problemática laboral o social de 

algún colectivo (estrés laboral), tras el análisis o interpretación de sus resultados 

de las pruebas previamente aplicadas (baterías), el psicólogo clínico y de la salud 

debería decir:  a). Si se trata de su competencia la actuación sobre ese paciente 

en concreto o si debe compartir con otros profesionales la ayuda que se precise. 

b). Decir sobre la severidad del problema y la rapidez de la intervención. c). 

Efectuar un diagnóstico y d). diseñar un tratamiento” (García et al., 2008). 

Tratamiento 

“La psicología clínica y de la salud realiza tratamientos e intervenciones, 

cuando hablamos de tratamiento, estos pueden ser individuales o en grupos, así 

como basarse en distintas escuelas psicológicas para llevarlos a cabo: 

modificación de conducta, terapia cognitiva, psicoanálisis, modelo humanista, 

terapia sistémica, terapia de aceptación y compromiso, etc. Las intervenciones 

suelen referirse más concretamente a programas de prevención de la salud o 

programas diseñados para acompañar procesos de enfermedad, como por 

ejemplo control del dolor o reducción del estrés cuando se aplica quimioterapia” 

(García et al., 2008). 

Perfil del psicológico 

“Contener al ser humano sufriente es el requisito anticipado para 

cualquier actuación profesional. Más allá de unas habilidades profesionales, se 

requieren en el psicólogo clínico unas destrezas personales que faciliten el 

establecimiento de una alianza terapéutica con el paciente. Hay algunas 

cualidades básicas que facilitan la alianza terapéutica: equilibrio y control 
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emocional, sentido común, capacidad de empatía, ausencia de rigidez y ganas 

genuinas de prestar ayuda, así como habilidades interpersonales que faciliten el 

trabajo en equipo, el contacto con otros profesionales (médicos de atención 

primaria, psiquiatras o enfermeras), lo que obliga a saber utilizar un lenguaje 

común, a ser flexibles, a tener unas habilidades de comunicación, a marcarse 

objetivos concretos y a contar con un modelo integrador de salud” (Echeburúa 

y Corral, 2001). 

Centro Salud Mental Comunitario  

“Es un establecimiento de salud categoría 1-3 o 1-4 especializados por 

su correspondiente, que cuenta con psiquiatra, servicios especializados para 

niños y adolescentes, adultos y adultos mayores, así como en los servicios 

especializados en adicciones y participación social y comunitaria. Realizan 

actividades para la atención ambulatoria especializada de usuarios con 

trastornos mentales y/o problemas psicosociales, el fortalecimiento técnico de 

los establecimientos del primer nivel de atención, la activación de la red social 

y comunitaria de su jurisdicción” (Norma Técnica de Salud de CSMC, 2017). 

           Centro Salud  

OMS (2008) define al “Centro Salud como un elemento del Sistema 

Local de Salud (SILOS) es la parte de los servicios del SILOS cuya 

especificidad en la estrategia de Atención Primaria es el punto de interrelación 

entre los servicios y una población determinada a la que se proveen servicios de 

salud integrales. Por esta razón el centro salud no se define por sus 

características técnicas, sino por su capacidad para establecer relaciones 

participativas con la población de la cual es responsable y en la visión de la 
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OMS el Centro Salud es una manera óptima de organización del primer nivel de 

atención en cualquier sistema racional de atención médica, público o privado. 

La atención primaria de salud la asistencia sanitaria esencial alcanzable a todos 

los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para 

ellos, con su plena participación a un costo accesible para la comunidad y el 

país. Es el núcleo del sistema de salud del país y forma parte integral del 

desarrollo socioeconómico general de la comunidad”. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGIA 

3.1 Ámbito. 

La investigación se llevó a cabo en la provincia de Huánuco y departamento de 

Huánuco, Perú, en abril, mayo y junio del 2021, llevandose a cabo específicamente en 

el “Centro Salud Mental Comunitario Esperanza” que se encuentra en la Av. 

Circunvalación 565 y el Centro Salud las Moras, ubicado Jr. Raymondi Mz M-10, 

ambos centros se encuentran ubicados en Moras. 

 El departamento de Huánuco fue realizado el 24 de enero del 1869, está 

políticamente constituida por 11 provincias (con sus capitales) siguientes: Huánuco 

(Huánuco), Ambo (Ambo), Dos de Mayo (La Unión), Huamalíes (Llata), Lauricocha 

(Jesús), Yarowilca (Chavinillo), Leoncio Prado (Tingo María), Marañon 

(Huacrachuco), Pachitea (Panao), Huacaybamba (Huacaybamba), Puerto Inca (Puerto 

Inca) y tiene 84 distritos, Huánuco ubicándose en el Perú central y comprende terreno 

andinos, ceja de selva, selva baja y selva alta está localizado entre las coordenadas 

geográficas: 08°19'00" latitud sur y 74°31'28" longitud oeste y 10°29'24" latitud sur y 

77°19'03" longitud oeste.  

El Centro Salud Mental Comunitario Esperanza está ubicado en Moras y es zona 

urbana al noreste de la ciudad de Huánuco; ámbito emergente de la ciudad, tanto por su 

desarrollo urbano y comercial. Fue creada por Resolución Ministerial y aprobada por 

la “Norma Técnica N° 138 MINSA/2017/DGIESP” de “Centros Salud Mental 

Comunitarios” y la inauguración del “Centro Salud Mental Comunitario Esperanza” 

para su funcionamiento fue el día 27 de enero de 2020, pero anterior a ello atendían de 

manera no cordial. El “centro de salud mental comunitario Esperanza” tiene como zona 

de jurisdicción para las atenciones de los usuarios son: Aparicio Pomares, Moras, Santa 
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María del Valle, distrito de Huánuco y distrito de Chinchao (Red de Salud Huánuco, 

2019). 

“El Centro Salud las Moras comenzó a funcionar en 1988 con un local alquilado 

en la Avenida Huallaga y un equipo técnico de salud. Posteriormente, el centro se 

trasladó a un local alquilado en la cuadra 18 del Jr. Huallayco, cerca del mercado 

ambulante, donde un equipo de salud completo (médico, enfermera y obstetra) ofrecía 

sus servicios a través de la modalidad SERUMS. La comunidad de las Moras optó por 

facilitar un inmueble en el Asentamiento Humano Leoncio Prado para albergar el 

establecimiento de salud en vista del crecimiento poblacional y la necesidad. El 11 de 

noviembre de 1994 se constituyó la Asociación de Comunidad Local de Administración 

de Centro Salud las Moras y se le otorgó la administración del establecimiento bajo el 

contrato de Administración Compartida”. 

“El centro de salud ha sido administrado por la Asociación de Comunidad Local 

de Administración de Centro  Salud las Moras desde el 11 de noviembre de 1994, bajo 

los términos del Contrato de Administración Compartida No. 014-99-PAC-DRS-HCO. 

En la actualidad, el Centro Salud las Moras funciona bajo una infraestructura renovada 

que incluye una nueva fachada en la calle Raimondi, manzana M, Lote Nº 10 en el AA. 

HH. Leoncio Prado”(Ministerio de Salud, 2008). 
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3.2 Población 

La población estuvo conformada por 110 usuarios que asistieron de forma 

presencial durante el segundo trimestre del 2021 al Centro Salud Mental Comunitario 

Esperanza, quienes eran atendidos por psicólogos del servicio de adicciones, adulto, 

adulto mayor, terapia ocupacional y 73 usuarios asistentes al Centro Salud las Moras al 

área de psicología. 

Criterios de inclusión: 

 Usuarios mayores de 18 años de edad a más. 

 Participación de manera voluntaria. 

 La evaluación se realizó a los usuarios presentes del mes de abril, 

mayo y junio del año 2021. 

 Usuarios que vienen por su primera cita y los usuarios  

  continuadores. 

 Usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y 

  Centro Salud las Moras. 

Criterios de exclusión: 

 No fueron parte de la investigación los usuarios menores de 18 

  años de edad. 

 No se evaluó a los usuarios que se atendieron virtualmente.   

 No se evaluó a los usuarios que tenían algún diagnóstico que 

  dificulte la aplicación del cuestionario. 

 No se evaluó a los usuarios iletrados. 
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3.3 Muestra 

Hernández et al. (2010) menciona que la muestra se define como un subconjunto 

de la población del que se toman los datos y debe ser representativa de toda la población. 

La muestra seleccionada se determinó mediante el método no probabilístico de 

tipo intencional, teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión (Hernández 

et al., 2006). La muestra que se estudió estuvo conformada por los usuarios que 

acudieron entre los meses de abril, mayo y junio del 2021 en el Centro Salud Mental 

Comunitario Esperanza de los diferentes servicios de adicciones, adulto y adulto mayor, 

terapia ocupacional y el Centro Salud las Moras en área de Psicología. La muestra fue 

de 60 usuarios del “Centro Salud Mental Comunitario Esperanza” y 60 usuarios del 

“Centro Salud las Moras” entre mujeres y varones. 

3.4 Nivel y Tipo de Estudio 

3.4.1 Nivel 

“Esta investigación es de alcance descriptivo, porque se contrastó las 

expectativas de atención psicológica de los usuarios del Centro Salud Mental 

Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras; se comparó las 

expectativas y se especificó las características es decir se recogió la información 

de manera independiente o conjunta sobre la variable que refiere” (Hernández 

et al., 2014). 
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3.4.2 Tipo de estudio 

Según Hernández et al. (2014) “la investigación es de tipo cuantitativo 

debido a que nuestra variable es medible. La variable que se midió es 

Expectativa de Atención psicológica, con el Cuestionario de expectativas de la 

atención psicológica en consultorio” de Falcón (2019). 

3.5 Diseño de investigación 

“La investigación es de tipo descriptivo comparativo Sánchez y Reyes” (2006) 

La investigación es de carácter descriptivo y comparativo; recoge datos de dos o más 

muestras con el fin de examinar el comportamiento de una variable, a la vez que intenta 

tener en cuenta estadísticamente otros factores que pueden influir en la variable 

considerada.  

Representación simbólica: 

  M1  O1  

M2  O2                  

  Leyenda:  

   M=Muestra  

    M1 =Centro Salud Mental Comunitario Esperanza. 

M2= Centro Salud las Moras. 

   O = Observación 

01= Cuestionario de Expectativas de atención 

psicológica en consultorio. 
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02= Cuestionario de Expectativas de atención 

psicológica en consultorio. 

3.6 Métodos, Técnicas e instrumento 

 

Métodos 

 

Técnicas 

 

Instrumentos 

 

 

 

Observación indirecta 

Fichaje 

 

Fichas   bibliográficas  

Fichas mixtas  

Fichas de resumen 

Psicometrico Cuestionario de 

Expectativas de la Atención 

Psicológica en Consultorio 

Falcón (2019). 

  

Ficha técnica del cuestionario de expectativas de atención psicológica en consultorio. 

Nombre: Expectativas de atención psicológica en consultorio. 

Nombre del autor: John Falcón  

Año de publicación: 2019 

Administración: Individual  

Consta: 14 preguntas  

Duración: 25 minutos  

Tipo de instrumento: Cuestionario estructurado precodificado  

Tipo de respuestas: Opción múltiple 
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3.7 Validación y Confiabilidad del Instrumento. 

El Cuestionario fue el instrumento utilizado en la investigación: “Expectativas 

de la Atención Psicológica en Consultorio”, fue creada por Falcon 2019- Huánuco, esto 

se verifica en nuestro contexto (Departamento de Huánuco) mediante la técnica del 

criterio de los jueces, para lo cual se buscó a los psicólogos que trabajan en los 

consultorios de nuestro barrio para tener una mejor comprensión del tema de este 

estudio. Este cuestionario consta de catorce preguntas, cada una de las cuales se 

subdivide para evaluar cuatro áreas críticas de expectativas: en el proceso terapéutico, 

en la visión que el cliente tiene del psicólogo y en la percepción que el cliente tiene del 

psicólogo. Está compuesto por preguntas cerradas y una variedad de respuestas 

potenciales que cambian según la consulta. Además, el cuestionario se administró a una 

muestra piloto de 10 adultos que acudían a la clínica psicologica de la Universidad 

Nacional Hermilio Valdizan. Esta institución fue seleccionada por las características de 

su población comparables a la muestra que se recogerá para esta investigación. 

3.7.1 Validez Regional  

El cuestionario “Expectativas de la Atención Psicológica en 

Consultorio” se sometió a un panel de cinco jueces para determinar su legalidad 

geográfica. El coeficiente de validez de Aiken fue de 0,94.  

Dicho cuestionario indica que todas las preguntas que conforman el 

instrumento miden lo que pretende medir.  
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3.7.2 Confiabilidad Regional  

El cuestionario “Expectativas de la Atención Psicológica en 

Consultorio” se realizó con una muestra piloto de 10 individuos que acudían a 

la Clínica Psicológica de la Facultad de Psicología de la UNHEVAL. Se 

seleccionó este centro porque contiene una población con características 

comparables a la muestra utilizada en esta investigación; a partir de esta 

aplicación se pudo establecer la fiabilidad de los instrumentos de estudio 

mediante el alfa de Cronbach, que fue de 0,95829948. El coeficiente descubierto 

está en torno a uno, lo que indica que el instrumento es fiable a nivel regional. 

3.8 Procedimiento 

Para la investigación primeramente se pidió permiso de manera verbal a los jefes 

de ambos centros, luego mediante un documento se oficializó el permiso 

correspondiente, la aplicación del instrumento se llevó a cabo de manera individual y 

presencial se le dio la instrucción correspondiente, se le informó que la evaluación es 

con fines de investigación y de manera confidencial. 

La aplicación del cuestionario se realizó por turnos por las investigadoras para 

salvaguardar nuestra salud con todas las medidas de bioseguridad correspondiente 

dadas por el estado.  

Seguidamente se procesaron los datos con los programas de Excel y SPSS.  
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3.9 Tabulación y Análisis de datos. 

 Análisis descriptivo: 

Utilizamos las tablas de frecuencia y porcentajes con sus respectivos gráficos a 

través del software SPSS -25 y Excel versión 10. 

 Análisis inferencial: 

El procedimiento para la verificación de hipótesis se dio luego de la aplicación de 

los estadísticos de normalidad y varianza. Primero se usó el estadístico de Kolmogorov-

Smirnov que tuvo como finalidad determinar la normalidad de los datos luego de esta 

aplicación encontramos índices mayores a alfa (> α=0.05) los que indicaron que los datos 

recogidos tienen una distribución normal. Luego se aplicó la prueba de Levene con la 

finalidad de determinar la igual de varianzas para analizar, los resultados 

correspondientes del estadístico T de Student, el cual sirve para comparar medias de 

muestras independientes, se obtuvo un 95% de intervalo de confianza. y 5% de margen 

de error. Estos análisis de datos se realizaron a través del software estadístico SPSS 

versión 25. 

3.10 Consideraciones Éticas. 

 Se observó el concepto de no maleficencia, ya que la dignidad, los derechos y 

el bienestar de los participantes no se pusieron en peligro debido a la confidencialidad del 

material. 

 Principio de Respeto: Reconoce el potencial y los derechos de todos los 

individuos a tomar sus propias decisiones sobre la base de su dignidad, libertad y 

consentimiento informado. El consentimiento informado pretende capacitar al individuo 

para que tome una decisión informada de forma voluntaria, dándole información precisa y 

completa sobre su participación en el estudio. 
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 Por otra parte, también la investigación se llevó a cabo bajo el cumplimiento del 

Reglamento General de las Unidades de Pregrado de la “Universidad Nacional Hermilio 

Valdizán de Huánuco” y reglamento del funcionamiento interno del comité de ética de 

investigaciónes en la escuela profesional de Psicología. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

4.1 Resultado según Porcentajes 

El presente trabajo de investigación muestra los resultados de Expectativas de 

Atención Psicológicas entre los usuarios del Centro Salud Mental Comunitario 

Esperanza y el Centro Salud las Moras. 

A continuación, presentamos los resultados de la investigación en función a los 

objetivos propuestos mostrándose.  
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Tabla 1 

Expectativas de la Atención Psicológica, con respecto a la Evaluación de los Usuarios entre 

el Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras Huánuco-2021. 

 

Dimensión de evaluación 

  CSM Esperanza CS Moras 

  f % f % 

 

 

Sobre la primera 

cita 

1. Estoy de acuerdo que el psicólogo dedique las 

primeras sesiones en averiguar sobre mi vida y 

mi problema. 

17 28 16 27 

2. Estoy de acuerdo que el psicólogo dedique la 

primera sesión en averiguar solamente mi 

problema, que no haga preguntas sobre mi vida 

personal. 

13 22 5 8 

3. Me encantaría que el psicólogo evalúe mi 

problema o mi vida y que desde la primera sesión 

me brinde ayuda para resolver mi problema. 

30 50 39 65 

 

 

Sobre los test 

psicológicos 

4.  Prefiero contestar test psicológicos grandes 7 12 12 20 

5. Prefiero contestar test psicológicos que sean 

pequeños 
10 17 11 18 

6. Puedo realizar cualquier evaluación psicológica 

sea grande o pequeño si el psicólogo lo cree 

necesario  

39 65 31 52 

7. No creo que realizar un test psicológico sea 

necesario 

4 7 6 10 

Fuente: Aplicación del cuestionario de Expectativas de la Atención Psicológica en consultorio. 
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Figura 1 

Expectativas de la Atención Psicológica, con respecto a la Evaluación de los Usuarios entre 

el Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras Huánuco-2021. 

 

 

 
 

Sobre las expectativas de la dimensión de evaluación se observa en la tabla1 y figura 

1, la expectativa de la primera cita, los usuarios esperan que el psicólogo les evalúe su 

problema o su vida y que además de esa evaluación le brinde ayuda a resolver el problema 

desde la primera sesión estas expectativas son del 50% en el Centro Salud Mental 

Comunitario Esperanza y 65 % en el Centro Salud las Moras. Seguido, se observa un 28% 

Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y 27% Centro Salud las Moras que los 

usuarios esperan que el psicólogo dedique las primeras sesiones en averiguar sobre su vida 

y su problema mas no que les brinde ayuda desde la primera sesión.  Finalmente, un 22% 

de usuarios en el Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y 8% en el Centro Salud las 

Moras, esperan que el Psicólogo averigüe sobre el problema en las primeras evaluaciones 

y que no haga preguntas sobre la vida personal de los usuarios. Esto nos indica que ambos 

grupos de usuarios, tanto del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y Centro Salud 
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las Moras, buscan solucionar sus problemas emocionales lo más pronto posible y que no 

necesariamente se rehúsan a dar información para lograrlo, ya que también se observa que 

hay un menor porcentaje de usuarios que no desean preguntas sobre su vida personal.  

Asimismo se puede observar en la dimensión de evaluación sobre las expectativas de 

la atención psicológica con respecto a la aplicación de los test psicométricos que se 

encuentra en el Centro  Salud Mental Comunitario Esperanza  un 65% y  52% de los 

usuarios del Centro Salud las Moras  respectivamente, refieren que pueden realizar 

cualquier evaluación psicológica sea grande o pequeño si el psicólogo lo cree necesario, 

esto indicaría que hay un buen número de usuarios de ambos centros de salud que tiene 

pre disposición a ser evaluados a través de instrumentos como los test psicológicos y que 

no lo tomarían como pérdida  de tiempo dentro de la sesión. Por el otro lado, con menor 

porcentaje se observa a usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza 7% y el 

Centro Salud las Moras 10% que no creen que sea necesario realizar un test psicológico 

como parte de la evaluación en su problema emocional o mental que lo lleva a consultorio. 
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Tabla 2 

Expectativas de la Atención Psicológica, con respecto al diagnóstico de los Usuarios entre el 

Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras Huánuco-2021. 

 Dimensión diagnóstica 

  CSM 

Esperanza 

CS 

Moras 

  f % f % 

 

 

 

Con respecto 

al 

diagnóstico 

8.  Considero que el psicólogo debe darme mi 

diagnóstico para resolver mi problema. 
10 17 5 8 

9. Considero que el psicólogo además de 

darme mi diagnóstico, me explique sobre él, 

para resolver mi problema. 

33 55 35 58 

10. Considero que el psicólogo debe mantener 

en secreto mi diagnóstico y ayudarme a 

resolver el problema. 

15 25 17 28 

11. No creo que saber mi diagnóstico me 

ayudará a resolver el problema. 
2 3 3 5 

 

Fuente: Aplicación del cuestionario de Expectativas de la Atención Psicológica en consultorio. 

 

Figura 2 

Expectativas de la Atención Psicológica, con respecto al diagnóstico de los Usuarios entre el 

Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras Huánuco-2021. 
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Podemos observar sobre las expectativas de la dimensión de diagnóstico en la tabla 2 

y figura 2, las expectativas sobre la atención psicológica, los usuarios del Centro Salud 

Mental Comunitario Esperanza con un 55% y los usuarios del Centro Salud las Moras 58% 

consideran que el psicólogo además de dar el diagnóstico, deben explicar sobre este, para 

que puedan resolver su problema. Así mismo Centro Salud Mental Comunitario Esperanza 

con un 25% y 28% el Centro Salud las Moras consideran que el psicólogo debe de 

mantener su diagnóstico en secreto y sólo deben ayudar a la persona a resolver su 

problema. También podemos observar un 17% de usuarios del Centro Salud Mental 

Comunitario Esperanza y 8% del Centro Salud las Moras consideran que el psicólogo debe 

dar el diagnóstico para resolver el problema emocional que presentan. 

Finalmente, un 3% de usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y un 

5% Centro Salud las Moras no creen que saber el diagnóstico les ayudará a resolver el 

problema. Podemos decir que un buen porcentaje de usuarios podrían tener mayor 

colaboración o compromiso con una intervención psicoterapéutica si, como parte de la 

psicoeducación dentro de las dos primeras sesiones, se le explica el diagnóstico que 

presenta.    
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Tabla 3 

Expectativas de la Atención Psicológica, con respecto al tratamiento de los Usuarios entre el 

Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras Huánuco-2021.  

 Dimensión de tratamiento 

  CSM 

Esperanza 

CS 

Moras 

  f % f % 

 

 

 

Sobre los 

resultados  

12. Creo que el psicólogo me ayudara a 

resolver el problema de forma 

definitiva. 

35 58 36 60 

13. Creo que el psicólogo me ayudará maso 

o menos a resolver mi problema. 

14 23 15 25 

14. Creo que el psicólogo me ayudara poco 

a resolver mi problema. 

11 18 6 10 

15. Creo que el psicólogo no me ayudará 0 0 3 5 

 

En mi 

tratamiento 

prefiero 

16. Solo terapia psicológica 11 18 31 52 

17. Sólo medicamentos 1 2 3 5 

18. Psicoterapia y medicamentos 47 78 23 38 

19. Coaching 1 2 3 5 

Sobre el 

objetivo de 

la terapia 

20. Prefiero que la terapia se centre en mi 

motivo de consulta 

36 60 38 63 

21. Prefiero que el psicólogo elija la terapia, 

aunque se aleje de mi motivo de 

consulta. 

24 40 22 37 

Nº de 

sesiones 

para 

resolver un 

problema 

22.  De 01 a 03 sesiones 8 13 11 18 

23. De 03 a 06 sesiones 12 20 21 35 

24. De 06 a 09 sesiones 9 15 9 15 

25. De 09 sesiones a más 31 52 19 32 

Fuente: Aplicación del cuestionario de Expectativas de la Atención Psicológica en consultorio. 
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Figura 3 

Expectativas de la Atención Psicológica, con respecto al tratamiento de los Usuarios entre el 

Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras Huánuco-2021.  

 
 

 
 

Sobre la dimensión del tratamiento podemos observar en la tabla 3 y figura 3, el 58% 

de usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y el 60% del Centro Salud 

las Moras creen que el psicólogo les ayudará a resolver, de forma definitiva, el problema 

emocional que tienen. Seguido de un grupo de usuarios del Centro Salud Mental 

Comunitario Esperanza 23% y el Centro Salud las Moras 25% que creen que el psicólogo 

les ayudará más o menos a resolver su problema. Este dato nos podría indicar que existe 

un porcentaje de usuarios que creen que necesitan de otro profesional o de sí mismos para 

poder solucionar sus problemas emocionales, esto podría ser un aspecto a considerar 

dentro de la terapia, ya que si un usuario no cree que el psicólogo lo podrá ayudar es posible 

que no se sienta comprometido con completar las sesiones dentro de la psicoterapia, o no 

muestre interés desde el inicio de la intervención psicológica. 
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Por otro lado, sobre la preferencia en el tratamiento dentro la atención psicológica 

observamos que: el Centro Salud Mental Comunitario Esperanza un 78% de usuarios 

prefieren de medicamentos y psicoterapia para poder mejorar sus problemas emocionales, 

a diferencia del Centro Salud las Moras que son un 38% de los usuarios prefieren lo mismo. 

Sin embargo, un 52% del Centro Salud las Moras prefieren sólo de terapia psicológica a 

diferencia del 18% de usuarios del Centro Salud Mental Comunitario. Esto podría deberse 

a la intención integral que reciben en el Centro Salud Mental Comunitario, ya que en este 

centro existe la atención psiquiátrica, por lo que si durante la atención del psiquiatra, lo 

cree conveniente, este puede medicar o recetar fármacos al usuario y además de esta 

farmacología el usuario también recibe soporte psicoterapéutico, a diferencia de esta forma 

de atención en el Centro Salud las Moras, no se recetan medicaciones para determinado 

tipo de problemas emocionales. 

También observamos en el objetivo del tratamiento, dentro de la dimensión del 

tratamiento de la atención psicológica donde un 60% de usuarios del Centro Salud Mental 

Comunitario Esperanza y el 63% del Centro Salud las Moras prefieren que la terapia del 

psicólogo se centre en el motivo de consulta (razón por la cual el usuario asiste al 

psicólogo). A diferencia de un grupo de usuarios del Centro Salud Mental Comunitario 

Esperanza 37% y del Centro Salud las Moras 40% que prefieren que él psicólogo elija en 

que trabajar durante la intervención, aun así, se aleje del motivo de la consulta. Esto 

indicaría que en ambos centros de salud hay más usuarios que prefieren ser ayudados de 

acuerdo a su motivo de consulta, por lo que podemos decir que, si el psicólogo encuentra 

otros problemas adicionales o principales al motivo de consulta del usuario, siempre 

debería de considerar la preferencia o el motivo que lo lleva a una persona asistir al 

psicólogo. 
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  Finalmente, encontramos información sobre la cantidad de sesiones del tratamiento 

dentro la atención psicológica en donde se observa que el 52% de usuarios del Centro 

Salud Mental Comunitario Esperanza y el 32% del Centro Salud las Moras les gustaría 

resolver sus problemas emocionales con un tratamiento de más de 9 sesiones. Seguido de 

un grupo de usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza 20% y del Centro 

Salud las Moras 35% que les gustaría un tratamiento de entre 3 y 6 sesiones para resolver 

sus problemas emocionales. En tercer grupo se encuentra un 13% de usuarios del Centro 

Salud Mental Comunitario Esperanza y un 18% del Centro Salud las Moras que les 

gustaría ser parte de un tratamiento entre 1 y 3 sesiones. Finalmente, un 15% de usuarios 

de ambos centros de salud respectivamente, les gustaría un tratamiento que van entre 6 y 

9 sesiones. Estos datos nos muestran que los usuarios del Centro Salud Mental 

Comunitario Esperanza prefieren asistir más veces al tratamiento, a diferencia de los 

usuarios del Centro Salud Moras, que tiene mayor porcentaje en los rangos de 3 a 6 

sesiones. Esta preferencia de sesiones del tratamiento podría deberse a la forma de las 

atenciones, o a la estabilidad que sienta el usuario en su mejoría o resolución de su 

problema pues en pacientes graves se necesita, a veces, de tratamientos con medicamentos 

de por vida, a diferencia de casos leves o moderados que se atienden en un centro de salud 

como las Moras.  
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Tabla 4 

Expectativas de la Atención Psicológica, con respecto al psicólogo entre el Centro Salud 

Mental Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras Huánuco-2021. 

              Dimensión respecto al psicólogo  

  CSM 

Esperanza 

CS 

Moras 

  f % f % 

 

Preferiría que 

me atendiera 

26. Psicólogo 35 58 52 87 

27. Psiquiatra 18 30 1 2 

28. Coach 1 2 1 2 

29. Psicoanalista 6 10 6 10 

 

Característica

s 

profesionales 

consideraría 

necesario 

30. Que sea licenciado en psicología 5 8 9 15 

31. Que sea magister en psicología 4 7 3 5 

32. Que sea doctor en psicología 9 15 7 12 

33. Que sea psicoterapeuta 13 22 4 7 

34. No importa el grado que tenga con 

tal de que sea bueno 
29 48 37 62 

 

 

Sobre lo que 

espero del 

psicólogo 

35. Que el psicólogo me brinde un 

consejo que ayude a resolver mi 

problema al instante. 

20 33 21 35 

36. Que el psicólogo haga uso de sus 

métodos científicos (evaluaciones y 

procesos) para ayudarme. 

31 52 32 53 

37. Que el psicólogo me escuche, si 

necesito hablar con alguien. 

9 15 7 12 

 

Estado civil 

del psicólogo 

38. Casado 4 7 6 10 

39. Soltero 0 0 2 3 

40. No importa 56 93 52 87 

 

Sobre el sexo 

del psicólogo 

41. Preferiría que sea un varón 4 7 0 0 

42. Preferiría que sea mujer 13 22 22 37 

43. No creo que su sexo sea importante 43 72 38 63 

Característica 

que se 

considera 

44. Amabilidad 24 40 29 48 

45. Confidencialidad 15 25 12 20 
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vital y 

esperaría 

encontrar en 

un psicólogo 

46. Académico (estudioso) 3 5 2 3 

47. Que sepa escuchar 18 30 17 28 

 

Sobre la edad 

del psicólogo 

48. De 25 a 35 años 9 15 6 10 

49.  De 35 a 50 años 10 17 8 13 

50. De 50 a más 5 8 6 10 

51. No creo que la edad del psicólogo 

sea importante 
36 60 40 67 

Fuente: Aplicación del cuestionario de Expectativas de la Atención Psicológica en consultorio. 

 

Figura 4 

Expectativas de la Atención Psicológica, con respecto al psicólogo entre el Centro Salud 

Mental Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras Huánuco-2021. 

 
 

Sobre la dimensión de expectativas de la atención psicológica, con respecto al 

psicólogo podemos observar en la tabla 4 y figura 4, un 58% de usuarios del Centro 

Salud Mental Comunitario Esperanza y un 87% del Centro Salud las Moras tienen 

preferencia de ser atendidos por un profesional de psicología , esta diferencia podría 

deberse a la gravedad de afectación de la salud mental del caso que se atendiese en 

ambos centros de salud, pues los usuarios en el Centro Salud las Moras son en su 
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mayoría casos con problemas leves, a diferencia de un caso que llega al Centro Salud 

Mental Comunitario Esperanza, en donde el usuario necesita de atención integral y de 

medicación recetada por un psiquiatra.  

Sobre las características profesionales que se considera necesario sobre el 

profesional que le atienda dentro la intervención psicológica se observa un 48% de 

usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y un 62% del Centro Salud 

las Moras no tienen una preferencia por algún grado académico, sino lo que más importa 

es que el psicólogo sea bueno en la intervención. Por otra parte, también un 22% de 

usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y un 7% de usuarios del 

Centro Salud las Moras prefiere que el psicólogo además sea un psicoterapeuta.  

Sobre las expectativas de lo que el usuario espera con respecto al psicólogo se 

encuentra un 52% de usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y un 

53% del Centro Salud las Moras esperan que el psicólogo haga uso de sus métodos 

científicos en las evaluaciones y el proceso de la atención para ayudar al usuario. 

Seguido se observa un 33% de usuarios del Centro Salud Mental Comunitario 

Esperanza y un 35% del Centro Salud las Moras que esperan que el psicólogo pueda 

brindarles un consejo que lo ayude a resolver el problema al instante, lo cual indicaría 

que un grupo de personas busca soluciones rápidas a su malestar emocional sin tener 

en cuenta que la intervención psicológica es un proceso.  

Sobre las expectativas de lo que el usuario espera con respecto al estado civil 

del psicólogo se encuentra un 93% de usuarios del Centro Salud Mental Comunitario 

Esperanza y un 87% del Centro Salud las Moras no tiene una preferencia por si es 

casado o no. Sin embargo, también se observa un 7% de usuarios del Centro Salud 

Mental Comunitario Esperanza y un 10% del Centro Salud las Moras que esperan que 
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el psicólogo sea de estado civil casado. Finalmente, sólo el 3% de usuarios de los Centro 

Salud las Moras y prefieren que el psicólogo sea de estado civil soltero. Sobre las 

expectativas de lo que el usuario espera con respecto al sexo del psicólogo se encuentra 

un 72% de usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y un 63% del 

Centro Salud las Moras no consideran que sea importante si el psicólogo sea varón o 

mujer. Sin embargo, también se observa un 22% de usuarios del Centro Salud Mental 

Comunitario Esperanza y un 37% del Centro Salud las Moras que preferían ser 

atendidos por una mujer (psicólogo). 

Sobre las expectativas de lo que el usuario considera como características vitales 

que desean hallar en el psicólogo, se observa un 40% de usuarios del Centro Salud 

Mental Comunitario Esperanza y un 48% del Centro Salud las Moras esperan que el 

psicólogo tenga como característica vital la amabilidad.  Seguido de un 30% de usuarios 

del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y un 28% del Centro Salud las Moras 

que esperan que el psicólogo sepa escuchar.  

Sobre las expectativas de la edad del psicólogo, se encontró un 60% de usuarios 

del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y un 67% del Centro Salud las Moras 

no creen que la edad del psicólogo se importante durante una intervención psicológica.  

Seguido de un 17% de usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y un 

13% del Centro Salud las Moras que esperan que el psicólogo tenga un rango de edad 

entre los 35 a 50 años.  
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4.2. Contrastación de Hipótesis  

En las siguientes tablas se muestran las pruebas de hipótesis de los resultados de las 

expectativas de atención psicológica en el Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y el 

Centro Salud las Moras, Huánuco- 2021. 

Tabla 5 

Resultado de prueba de normalidad sobre las expectativas de la atención psicológica. 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Expectativas sobre la 

evaluación 

,250 8 ,150 ,902 8 ,229 

Expectativas sobre el 

diagnóstico 

,188 8 ,200* ,869 8 ,149 

Expectativas sobre el 

tratamiento 

,273 8 ,080 ,829 8 ,058 

Expectativas del usuario 

sobre el psicólogo 

,211 8 ,200* ,839 8 ,073 

Expectativas de la atención 

psicológica 

,231 8 ,200* ,864 8 ,131 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Aplicación del cuestionario de Expectativas de la Atención Psicológica en consultorio. 

 

 

Se observa en la tabla los datos de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y el de 

Shapiro-Wilk. Debido que las muestras analizadas son mayores que 30 (n=60) se tomó 

los datos de Kolmogorov-Smirnov para el análisis, observándose un P-valor 

(sig.bilateral) sobre las Expectativas sobre la Evaluación (p= 0.150), Expectativas sobre 

el Diagnóstico ( p= 0.200), Expectativas sobre el Tratamiento (p= 0.080), Expectativas 

del usuario sobre el Psicólogo ( p= 0.200), Expectativas de la atención psicológica ( p= 

0.200) siendo todos estos datos mayores al alfa (> α=0.05) indica que son datos con 
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distribución normal. Esto indicaría que para la contratación de la hipótesis se utilice el 

estadístico paramétrico “T de Student para muestras independientes”. 

Tabla 6 

Resultado de la Prueba T de Student para muestras independientes sobre las Expectativas de 

Atención Psicológica 

 

 

Prueba de Levene 

igualdad de 

varianzas 

Prueba T de Student para la igualdad de medias 

F Sig. t gl 

Sig. 

(bilatera

l) 

Diferen

cia de 

medias 

Diferen

cia de 

error 

estánda

r 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior 

Superio

r 

1 Se asumen 

varianzas iguales 

 

,192 

 

,662 
,000 100 1,000 ,0000 2,7902

8 

-

5,5535

83 

5,5358

3 

No se asumen 

varianzas iguales 

,000 99,895 1,000 ,0000 2,7902

8 

-

5,5359

0 

5,5359

0 

Fuente: Aplicación del cuestionario de Expectativas de la Atención Psicológica en consultorio. 

 

 

Las puntuaciones encontradas para la comprobación de hipótesis sobre las 

expectativas de la atención psicológica, se observa de la tabla en la prueba Levene de 

igualdad de varianzas nos da un valor de significancia menor al α (Sig = 0.662 > α= 

0.05), lo que indica que para la investigación se asumen las varianzas iguales. 

Según los datos donde se asumen las varianzas iguales tenemos una t= 0,000 y 

un P-valor (sig. Bilateral) de 1,00 que es mayor al α = 0.05, lo que nos indicaría que se 

acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna, es decir: No existe una 

diferencia significativa entre las expectativas de atención psicológica entre los usuarios 

del Centro de Salud Mental Comunitario Esperanza y el Centro salud las Moras. 
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Tabla 7 

Resultado de la Prueba T de Student para muestras independientes sobre las Expectativas de 

Atención Psicológica con respecto a la dimensión de Evaluación. 

 

Prueba de 

Levene igualdad 

de varianzas 

Prueba T de Student para la igualdad de medias 

F 

Sig

. t gl 

Sig. 

(bilatera

l) 

Diferen

cia de 

medias 

Diferen

cia de 

error 

estánda

r 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

1 Se asumen 

varianzas iguales 

 

,006 

 

,940 
, 000 12 1,000 ,000 6,8898

0 

-

15,0115

9 

15,01159 

No se asumen 

varianzas iguales 

,000 11,999 1,000 ,000 6,8898

0 

-

15,0117

6 

15,01176 

Fuente: Aplicación del cuestionario de Expectativas de la Atención Psicológica en consultorio. 

 

 

Sobre las puntuaciones encontradas para la comprobación de hipótesis sobre la 

dimensión de evaluación de la prueba Levene de igualdad de varianzas nos da un valor 

de significancia menor al α (Sig = 0.940 > α= 0.05) que indica que para la investigación 

se asumen las varianzas iguales. 

Según los datos donde se asumen las varianzas iguales tenemos una t= 0,000 y 

un P-valor (sig. Bilateral) de 1,000 que es mayor al α = 0.05 que nos indicaría que se 

acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna, es decir: No existe una 

diferencia significativa entre las expectativas de atención psicológica con respecto la 

evaluación entre los usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y el 

Centro salud las Moras. 
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Tabla 8 

 Resultado de la Prueba T de Student para muestras independientes sobre las Expectativas de 

Atención Psicológica con respecto a la dimensión del Diagnóstico. 

 

Prueba de 

Levene igualdad 

de varianzas 

Prueba T de Student para la igualdad de medias 

F Sig. t gl 

Sig. 

(bilatera

l) 

Diferen

cia de 

medias 

Diferen

cia de 

error 

estánda

r 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior 

Superio

r 

2 Se asumen 

varianzas iguales 

 

,134 

 

,72

7 

,000 6 1,000 ,0000 9,8573

2 

-

24,1199

8 

24,1199

8 

No se asumen 

varianzas iguales 

,000 5,926 1,000 ,0000 9,8573

2 

-

24,1928

5 

24,1928

5 

Fuente: Aplicación del cuestionario de Expectativas de la Atención Psicológica en consultorio. 

 

 

Sobre las puntuaciones encontradas para la comprobación de hipótesis sobre la 

dimensión del diagnóstico se observa en la prueba Levene de igualdad de varianzas nos 

da un valor de significancia menor al α (Sig = 0.727 > α= 0.05), lo que indica que para 

la investigación se asumen las varianzas iguales. 

Según los datos donde se asumen las varianzas iguales tenemos una t= 0,000 y 

un P-valor (sig. Bilateral) de 1,000 que es mayor al α = 0.05, que nos indicaría que se 

acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna, es decir: No existe una 

diferencia significativa entre las expectativas de atención psicológica con respecto al 

diagnóstico entre los usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y el 

Centro Salud las Moras. 
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Tabla 9 

 Resultado de la Prueba T de Student para muestras independientes sobre las Expectativas de 

Atención Psicológica con respecto a la dimensión del Tratamiento. 

 

 

Prueba de 

Levene 

igualdad de 

varianzas 

Prueba T de Student para la igualdad de medias 

F 

Sig

. t gl 

Sig. 

(bilatera

l) 

Diferen

cia de 

medias 

Diferen

cia de 

error 

estánda

r 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior 

Superio

r 

1 Se asumen 

varianzas iguales 

 

,927 

 

,34

4 

,000 26 1,000 ,0000 5,1212

9 

-

10,5269

7 

10,526

97 

No se asumen 

varianzas iguales 

,000 24,928 1,000 ,0000 5,1212

9 

-

10,5490

5 

10,549

05 

Fuente: Aplicación del cuestionario de Expectativas de la Atención Psicológica en consultorio. 

 

 

Sobre las puntuaciones encontradas para la comprobación de hipótesis sobre la 

dimensión del tratamiento se encuentra en la prueba Levene de igualdad de varianzas 

nos da un valor de significancia menor al α (Sig = 0.344 > α= 0.05), lo que indica que 

para la investigación se asumen las varianzas iguales. 

Según los datos donde se asumen las varianzas iguales tenemos una t= 0,000 y 

un P-valor (sig. Bilateral) de 1,000 que es mayor al α = 0.05, que nos indicaría que se 

acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna, es decir: No existe una 

diferencia significativa entre las expectativas de atención psicológica con respecto al 

tratamiento entre los usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y el 

Centro Salud las Moras. 
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Tabla 10 

Resultado de la Prueba T de Student para muestras independientes sobre las Expectativas de 

Atención Psicológica con respecto a la dimensión del Psicólogo. 

 

 

Prueba de 

Levene igualdad 

de varianzas 

 

Prueba T de Student para la igualdad de medias 

F Sig. t gl 

Sig. 

(bilatera

l) 

Diferen

cia de 

medias 

Diferen

cia de 

error 

estánda

r 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior 

Superi

or 

1 Se asumen 

varianzas iguales 

 

,965 

 

,331 
,000 50 1,000 ,0000 4,2749

3 

-

8,58645 

8,586

45 

No se asumen 

varianzas iguales 

,000 49,232 1,000 ,0000 4,2749

3 

-

9,58977 

8,589

77 

Fuente: Aplicación del cuestionario de Expectativas de la Atención Psicológica en consultorio. 

 

Sobre las puntuaciones encontradas para la comprobación de hipótesis sobre la 

dimensión sobre las expectativas hacia el psicólogo se encuentra en la prueba de Levene 

de igualdad de varianzas nos da un valor de significancia menor al α (Sig = 0.331 > α= 

0.05), lo que indica que para la investigación se asumen las varianzas iguales. 

Según los datos donde se asumen las varianzas iguales tenemos una t= 0,000 y 

un P-valor (sig. Bilateral) de 1,000 que es mayor al α = 0.05, que nos indicaría que se 

acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna, es decir: No existe una 

diferencia significativa entre las expectativas de atención psicológica con respecto al 

psicólogo entre los usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y el 

Centro Salud las Moras. 
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

Hoy en día son diversos los motivos por los que las personas acuden a un psicólogo, y 

cuando estas personas llegan a consulta siempre tienen una expectativa sobre la intervención o 

sobre lo que quieren lograr como solución a sus problemas que les aqueja, en este sentido 

encontramos por ejemplo la investigación de Alcázar (2007) quien en su investigación encontró 

que las expectativas guardaban una relación moderada y significativa con la asistencia a la 

segunda sesión, también Alcázar encontró que cuando el terapeuta “no escuchó” a los usuarios 

durante la consulta no asistieron a más sesiones. En este mismo sentido, en este estudio 

encontramos que las expectativas sobre la cantidad de sesiones del tratamiento dentro la 

atención psicológica el 52% de usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y el 

32% del Centro Salud las Moras les gustaría resolver sus problemas emocionales con un 

tratamiento de más de 9 sesiones. Así mismo, se encuentra un 13% de usuarios del Centro 

Salud Mental Comunitario Esperanza y un 18% del Centro Salud las Moras que les gustaría 

ser parte de un tratamiento entre 1 y 3 sesiones. Como podemos notar estos datos nos muestran 

que los usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza prefieren asistir más veces 

al tratamiento, a diferencia de los usuarios del Centro Salud las Moras, que tiene mayor 

porcentaje en los rangos de 3 a 6 sesiones. Sin embargo, en ambos casos coincidirían con los 

datos de Alcázar cuando refiere que la asistencia a más de dos sesiones estaría relacionada a la 

expectativa que muestra el usuario sobre la intervención psicológica. Por otra parte, en esta 

investigación también encontramos que el usuario considera como características vitales que 

desean hallar en una intervención psicológica, en primer lugar, es la amabilidad en un 40% 

Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y un 48% Centro Salud las Moras. Seguido de un 

30% de usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y un 28% del Centro Salud 

las Moras que esperan que el psicólogo sepa escuchar. Lo cual corroboraría los datos de Alcázar 

cuando este refiere que cuando el usuario siente que el terapeuta “no lo escuchó” no regresan 
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a más sesiones luego de la primera consulta.  En tal sentido, podemos evidenciar que la 

preferencia en la cantidad de sesiones del tratamiento podría deberse al diagnóstico del usuario 

sobre su mejoría o resolución de su problema emocional. Ya que en pacientes graves se necesita 

muchas veces de tratamientos con medicamentos de por vida, más sesiones y seguimiento, a 

diferencia de casos “leves” que se atienden en un centro de salud como las moras. En 

congruencia con otros reportes, también observamos que los sujetos que asistieron a la segunda 

sesión percibieron en sus terapeutas más características positivas mientras que cuando no 

asistieron percibieron más características negativas. 

Asimismo, Falcón (2019) encontró respecto a la evaluación, que un 58.5% prefiere que el 

psicólogo evalué su vida y problema y les brindé ayuda desde la primera sesión. De forma 

similar a falcón en nuestra investigación obtuvimos esta preferencia en un 50% en el Centro 

Salud Mental Comunitario Esperanza y un 65% de usuarios del Centro Salud las Moras 

prefieren que se les evalúe su problema o su vida y que además de esa evaluación se les brinde 

ayuda para resolver el problema desde la primera sesión. Por otra parte, Falcón refiere que el 

37.8% piensan que tienen que resolver cualquier test psicológico sea grande o pequeño si el 

psicólogo lo cree necesario. De igual forma en nuestra investigación la expectativa de la 

atención psicológica con respecto a la aplicación de los test psicométricos hay un 65% y un 

52% de usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras 

respectivamente, quienes refieren que pueden realizar cualquier evaluación psicológica sea 

grande o pequeño si el psicólogo lo cree necesario. 

Con respecto al Diagnóstico Falcón encontró que el 60.4% considera que el psicólogo 

además de brindar el diagnóstico, debe de explicar sobre este para resolver el problema. De la 

misma forma en la atención psicológica, que los usuarios del Centro Salud Mental Comunitario 

Esperanza un 55% y los usuarios del Centro Salud las Moras un 58% también consideran que 

el psicólogo además de dar el diagnóstico, deben explicar sobre este, para que puedan resolver 



68 
 

 

su problema. Lo que indicaría que es importante la sensibilización o la llamada psico educación 

como parte de la intervención del psicólogo en una intervención clínica.  

Sobre el tratamiento dentro de la intervención psicológica, encontramos que las 

expectativas de los usuarios son diferentes ya que en el Centro Salud Mental Comunitario 

Esperanza un 78% de usuarios prefieren de medicamentos y psicoterapia para poder mejorar 

sus problemas emocionales a diferencia del Centro Salud las Moras que son un 38% de los 

usuarios prefieren lo mismo. Sin embargo, un 52% del Centro Salud las Moras prefieren sólo 

la terapia psicológica a diferencia del 18% de usuarios del Centro Salud Mental Comunitario 

Esperanza. La diferencia encontrada en los resultados entre ambos usuarios de los dos centros 

de salud de Huánuco podría deberse a la atención integral que reciben en el Centro Salud 

Mental Comunitario, ya que existe la atención psiquiátrica, por lo que, si durante la atención al 

usuario, el psiquiatra determina una medicación puede hacerlo sin ningún impedimento o 

limitación y además de esta farmacología el usuario también recibe soporte psicoterapéutico y 

terapia ocupacional. A diferencia de la forma de atención del comunitario el Centro Salud las 

Moras, no se recetan medicaciones para determinado tipo de problemas emocionales. Para 

complementar estos datos también podemos citar a la investigación de Lambert (1986) quien 

identificó que del total del cambio que experimenta el paciente en psicoterapia un 40% se debe 

a factores extra terapéuticos; un 30% se debe a factores comunes; un 15% es resultado de las 

técnicas aplicadas en la terapia; y otro 15% proviene del efecto placebo. Mostrando una vez 

más que además de las expectativas sobre la forma del tratamiento, también influyen otros 

variables e incluso influye el efecto placebo que según Lambert jugaría un rol importante en la 

recuperación emocional del usuario, en esta misma línea de ideas también es importante 

mencionar que el objetivo de la terapia juega un rol importante en las expectativas dentro de la 

intervención psicológica, pues se observa a un 60% de usuarios del Centro Salud Mental 
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Comunitario Esperanza y el 63% del Centro Salud las Moras que prefieren que la terapia del 

psicólogo se centre en el motivo de consulta (razón por la cual el usuario asiste al psicólogo).  

Respecto al psicólogo, según Falcón que el 71.8% no considera que el grado académico 

sea importante con tal de que sea bueno y el 54.7% prefiere que el psicólogo haga uso de 

métodos científicos para ayudar. Coincidencia en las preferencias con los usuarios del Centro 

Salud Mental Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras. En donde podemos notar 

que las características profesionales que se considera necesario sobre el profesional que atienda 

dentro la intervención psicológica que un 48% de usuarios del Centro Salud Mental 

Comunitario Esperanza y un 62% del Centro Salud las Moras no tienen una preferencia por 

algún grado académico, sino lo que más importa es que el psicólogo sea bueno en la 

intervención. Un 52% de usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y un 53% 

del Centro Salud las Moras esperan que el psicólogo haga uso de sus métodos científicos en 

las evaluaciones y el proceso de la atención poder ayudar al usuario. Con respecto al estado 

civil del psicólogo el 93% de usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y un 

87% del Centro Salud las Moras no tienen una preferencia por algún estado civil en particular 

(casado o soltero). Todos estos datos nos muestran una clara preferencia y percepción de los 

usuarios sobre el perfil que pueda presentar el profesional que  lo atienda o intervenga en su 

problema de salud emocional,  poniéndole en valor algunas preferencias sobre otros, sin 

embargo cabe mencionar que en nuestras comparación sobre si estas diferencias son 

significativa o no,  hemos determinado, a través de la T de Student, que no existe una diferencia 

significativa entre las expectativas de atención psicológica entre los usuarios del Centro Salud 

Mental Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras. 

 De igual modo, también encontramos trabajos como las de Martin et al. (2005) quienes 

en su investigación hacen mención que el modelo de atención primaria (AP) ha ido mejorando 

progresivamente desde su implantación, aunque tiene importantes retos por delante. Por ello, 
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profundizar en la opinión de los usuarios sobre sus necesidades y expectativas desde la 

perspectiva de la calidad percibida es de gran importancia. Sobre esto, podemos analizar 

entonces el resultado sobre las expectativas que el usuario tiene sobre la primera cita y sobre 

la aplicación de los test psicológicos como parte de la intervención psicológica, pues lo datos 

encontrados nos muestran que los usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza 

prefieren en un 50% que se les evalúe su problema o su vida y que además de esa evaluación, 

se les brinde la ayuda para resolver el problema desde la primera sesión, de igual forma y en 

mayor porcentaje  un 65% de usuarios del Centro Salud las Moras prefiere lo mismo. Por otra 

parte, también se hace importante saber sobre la expectativa de la atención psicológica con 

respecto a la aplicación de los test psicométricos según usuarios del Centro Salud Mental 

Comunitario Esperanza el 65% y un 52% usuarios del Centro salud las Moras respectivamente, 

quienes refieren que pueden realizar cualquier evaluación psicológica sea grande o pequeño si 

el psicólogo lo cree necesario. Poniendo así un panorama más claro en el que hacer profesional, 

pues se estaría decidiendo entre la siempre debatible aplicación de instrumentos psicométricos, 

como comparar: cual es mejor, si aplicar test cortos o test largos o simplemente no aplicar 

ningún test psicológico. Este dato sobre las expectativas es de gran importancia porque 

concebiremos que son importantes como parte de los resultados de la asistencia sanitaria. 

 Finalmente, podemos mencionar que las expectativas que tienen los usuarios sobre la 

atención que van a recibir, también influirá en cierta medida en la satisfacción del usuario. Esto 

se nota más claramente en investigaciones como las de Ortiz (2004) quien tuvo como objetivo 

evaluar la satisfacción del usuario de los servicios institucionales del sector salud, a través de 

su opinión, encontró que el 18,5% refirió insatisfacción y deseo de no regresar a solicitar 

atención al mismo hospital, de estos usuarios el 65% asociaron su opinión con la mala calidad 

(p<0,05). Asimismo, Ortiz también encontró que la insatisfacción estaba asociada con omisión 

de información sobre su padecimiento, actitud poco amable del médico, entre otros. En nuestra 
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investigación se evidencia en el Centro Salud Mental Comunitario Esperanza un 55% y los 

usuarios del Centro Salud las Moras 58% consideran que el psicólogo además de dar el 

diagnóstico, deben explicar sobre este, para que puedan resolver su problema. Por lo que, al no 

cumplir esa expectativa, se podría generar la percepción de insatisfacción que menciona Ortiz. 

Por otro lado, en la investigación de Reyes (2005) se encuentra datos donde la percepción de 

satisfacción de un grupo de usuarios del Servicio de Salud Mental dependiente del Servicio 

Médico de Alumnos de la Universidad de Chile, es de una muy buena calidad de atención 

(evaluado en promedio con nota 6,1), destacando que su efectividad, así como también, la 

calidad de los profesionales, son las principales razones de su confianza, por lo que obtuvo un 

resultado  altamente significativo, pues la mayor parte de usuarios se encuentran satisfechos o 

muy satisfechos con la relación que tienen con el terapeuta y con la dimensión “coincidencia 

entre lo esperado y logrado”. Esto concordaría en las expectativas de la dimensión del resultado 

en el tratamiento dentro de la atención psicológica, pues un 58% de usuarios del Centro Salud 

Mental Comunitario Esperanza y el 60% del Centro de Salud las Moras creen que el psicólogo 

les ayudará a resolver, de forma definitiva, el problema emocional que tienen. Por lo que, de 

lograr esto, se reforzaría la satisfacción del usuario. Por tales motivos, creemos que datos como 

los de Reyes y Ortiz pueden ser indicadores de la importancia de conocer las expectativas del 

usuario en las diferentes dimensiones, como los son: por ejemplo, la atención, el resultado en 

el tratamiento, el diagnóstico o la expectativa hacia el mismo profesional, pues conociendo a 

profundidad lo que desee el usuario en el servicio se podrá plantear estrategias para mejorar 

determinadas limitaciones que impedirían cumplir estas.  En otras palabras, estos resultados de 

la satisfacción o insatisfacción que se puede notar en la investigación de Ortiz y la investigación 

de Reyes también puede estar asociado a la atención de acuerdo al tipo de seguro o al traro que 

se le brinda entre una y otra institución y esto se notaría más claramente si revisamos la tesis 

de Cedamanos y Huamán (2009) quienes en su investigación, descubrieron que el nivel de 
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satisfacción (alto y bajo) de los usuarios que asisten a las clínicas de estomatología de los 

hospitales del MINSA es mayor que el de EsSalud, y que el nivel de satisfacción (alto y bajo) 

de los usuarios que asisten a las clínicas de estomatología de los hospitales del MINSA es el 

mismo que el de EsSalud en las dimensiones de trato humano y seguridad, pero que el nivel de 

satisfacción (alto, medio y bajo) de los usuarios del MINSA es mayor que el EsSalud de igual 

manera, investigaciones adicionales, como las realizadas por Sihuin et al. (2015), demuestran 

que los usuarios hospitalizados están insatisfechos con el nivel de atención que reciben, pero 

que esta insatisfacción está relacionada con el tipo de servicio de hospitalización que se le 

suministra al cliente. Por lo que de considerar estos datos como los de Cedamanos y Huamán 

ò el de Sihuin et al., encontraríamos indicadores para pensar que las expectativas del usuario 

podrían estar relacionadas a determinadas características locales o institucionales, 

encontrándose así algunas diferencias sobre las expectativas como se pude ver en algunos 

indicadores ya sea del “Centro Salud Mental Comunitario Esperanza” y el “Centro Salud las 

Moras”. 
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CONCLUSIONES 

● Se concluye sobre la expectativa de la atención psicológica con respecto a la primera cita 

que los usuarios del “Centro Salud Comunitario Esperanza” muestran un 50% de usuarios 

que prefieren que se les evalúe su problema o su vida y que además de esa evaluación se 

les brinde ayuda para resolver el problema desde la primera sesión, a diferencia de un 65% 

de usuarios del “Centro Salud las Moras”.  

● Se aprecia sobre la expectativa de la atención psicológica con respecto a la aplicación de 

los test psicométricos que hay un 65% y un 52% de usuarios del “Centro Salud Mental 

Comunitario Esperanza” y el “Centro Salud las Moras” respectivamente, quienes refieren 

que pueden realizar cualquier evaluación psicológica sea pequeño o grande si el psicólogo 

cree que es esencial. 

● Se obtiene sobre las expectativas del diagnóstico en la atención psicológica, que los 

usuarios del “Centro Salud Mental Comunitario Esperanza” 55% y los usuarios del 

“Centro Salud las Moras” 58% consideran que el psicólogo además de dar el diagnóstico, 

tiene que detallar el problema, asi poder resolverlo. 

● Observamos sobre las expectativas del resultado en el tratamiento dentro la atención 

psicológica que el 58% de usuarios del “Centro Salud Mental Comunitario Esperanza” y 

el 60% del “Centro Salud las Moras” creen que el psicólogo les ayudará a resolver de 

forma definitiva, el problema emocional que tienen.  

● Apreciamos sobre las expectativas de la preferencia en el tratamiento dentro la atención 

psicológica que en el “Centro Salud Mental Comunitario Esperanza” un 78% de usuarios 

prefieren medicamentos y psicoterapia para poder mejorar sus problemas emocionales, a 

diferencia del “Centro Salud las Moras” un 52% prefieren sólo de terapias psicológicas. 

● Sobre las expectativas del objetivo del tratamiento dentro de la atención psicológica se 

observa que un 60% de usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y el 63% 
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del Centro Salud las Moras prefieren que la terapia del psicólogo se puntualize en la 

consulta (medida por el cual el usuario asiste al psicólogo). 

● Se concluye sobre las expectativas de la cantidad de sesiones del tratamiento dentro la 

atención psicológica que el 52% de usuarios del “Centro Salud Mental Comunitario 

Esperanza” les gustaría resolver sus problemas emocionales con un tratamiento de más de 

9 sesiones a diferencia de un 32% del “Centro Salud las Moras”.  

● Sobre las expectativas de la preferencia del usuario sobre el profesional que le atienda 

dentro la intervención psicológica se evidencia que un 87% del “Centro Salud las Moras” 

prefieren ser atendidos por el psicólogo, a diferencia del 58% de usuarios del “Centro 

Salud Mental Comunitario Esperanza”.   

● Se aprecio sobre las expectativas de las características profesionales que se considera 

necesario sobre el profesional que atienda dentro la intervención psicológica que un 48% 

de usuarios del “Centro Salud Mental Comunitario Esperanza” y un 62% del “Centro Salud 

las Moras” no tienen una preferencia por algún grado académico, sino lo que más importa 

es que el psicólogo sea bueno en la intervención. 

● Se encontró sobre las expectativas lo que el usuario espera con respecto al psicólogo que 

un 52% de usuarios del “Centro Salud Mental Comunitario Esperanza” y un 53% del 

“Centro Salud las Moras” esperan que el psicólogo haga uso de sus métodos científicos en 

las evaluaciones y el proceso de la atención poder ayudar al usuario.  

● Podemos ver sobre las expectativas de lo que el usuario espera con respecto al estado civil 

del psicólogo que un 93% de usuarios del “Centro Salud Mental Comunitario Esperanza” 

y un 87% del “Centro Salud las Moras” no tienen una preferencia por algún estado civil 

en particular (casado o soltero). 

● Se identifica sobre las expectativas de lo que el usuario espera con respecto al sexo del 

psicólogo que un 72% de usuarios del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y un 
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63% del Centro Salud las Moras no consideran que sea importante si el psicólogo sea varón 

o mujer.  

● Se aprecia sobre las expectativas de lo que el usuario considera como características vitales 

que desean hallar en el psicólogo que un 40% de usuarios del Centro Salud Mental 

Comunitario Esperanza y un 48% del Centro Salud las Moras esperan que el psicólogo 

tenga como característica vital la amabilidad, sobre el saber escuchar, la confidencialidad 

o que sea estudioso. 

● Observamos sobre las expectativas de la edad del psicólogo que un 60% de usuarios del 

Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y un 67% del Centro Salud las Moras no 

creen que la edad del psicólogo es importante durante una intervención psicológica.  

● Ahora que hemos visto todos los anteriores se verifico que no existe una diferencia 

significativa entre las expectativas de atención psicológica entre los usuarios del Centro 

Salud Mental Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras. Pues se obtuvo un t= 

0,000 y un P-valor (sig. Bilateral) de 1,00 que es mayor al α = 0.05.  

● Se concluye que no existe una diferencia significativa entre las expectativas de atención 

psicológica con respecto a la evaluación entre los usuarios del Centro Salud Mental 

Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras. Pues se obtuvo un t= 0,000 y un P-

valor (sig. Bilateral) de 1,00 que es mayor al α = 0.05.  

● Observamos que no existe una diferencia significativa entre las expectativas de atención 

psicológica con respecto al diagnóstico entre los usuarios del Centro Salud Mental 

Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras. Pues se obtuvo un t= 0,000 y un P-

valor (sig. Bilateral) de 1,00 que es mayor al α = 0.05.  

● Se observa que no existe una diferencia significativa entre las expectativas de atención 

psicológica con respecto al tratamiento entre los usuarios del Centro Salud Mental 
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Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras. Pues se obtuvo un t= 0,000 y un P-

valor (sig. Bilateral) de 1,00 que es mayor al α = 0.05. 

● Finalmente se puede verificar que no existe una diferencia significativa entre las 

expectativas de atención psicológica con respecto al psicólogo entre los usuarios del 

Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras. Pues se obtuvo 

un t= 0,000 y un P-valor (sig. Bilateral) de 1,00 que es mayor al α = 0.05 

RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS 

A la facultad de Psicología de la UNHEVAL 

● Dictaminar que en los sílabos de las asignaturas del área clínica se  

 consideren los resultados de esta investigación.  

Al Centro Salud Mental Comunitario Esperanza 

 Considerar los resultados obtenidos para mejorar la calidad de  

  atenciones de sus usuarios. 

 La amabilidad del profesional es una alta expectativa que tienen los 

  usuarios y que los psicólogos deben tener en cuenta. 

 Los usuarios prefieren que el psicólogo les explique su diagnóstico 

  detalladamente.  

Al Centro Salud las Moras 

 El personal de psicología debe conocer los resultados de la 

 investigación  para que adecúen sus atenciones con respecto a sus 

 expectativas de los  usuarios continuadores. 

 Los psicólogos del centro deben tener en cuenta en sus atenciones que 

 los usuarios valoran bastante la amabilidad. 
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 Adecuar las atenciones en el centro salud de tres a seis sesiones de 

 acuerdo a la necesidad de los usuarios. 

A otros investigadores 

 No generalizar los resultados de la investigación tomar como 

 antecedentes. 

 Realizar investigaciones sobre las variables para mayor difusión. 

 A partir de los resultados de la presente investigación realizar 

 investigaciones experimentales y correlacionales para mayor 

 comprensión de las variables y aportar a la ciencia psicológica.  
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Anexo A 

Matriz de Consistencia 

EXPECTATIVAS DE LA ATENCIÓN PSICOLÓGICA  DE LOS USUARIOS DEL  CENTRO SALUD MENTAL COMUNITARIO ESPERANZA Y EL 

CENTRO SALUD LAS MORAS HUÁNUCO-2021 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES DEFINICIÓN CONCEPTUAL INDICADORES 

 

 

EXPECTATIVAS 

DE LA 

ATENCIÓN 

PSICOLÓGICA 

Es el proceso cognitivo 

de cómo un individuo 

procesa los diferentes 

elementos 

motivacionales. El 

proceso se realiza antes 

de que el individuo haga 

la elección final Vroom 

(1964). 

 

Respuestas al 

cuestionario 

(Expectativas de la 

atención psicológica) 

Evaluación Consiste en la reunión de la información necesaria con 

la que más tarde se efectuará una intervención o 

planificación García, et al. (2008). 

Ítems: 1 y 2. 

Diagnóstico Es la identificación y categorización del problema 

concreto del paciente, de un determinado grupo de riesgo 

o problemática laboral o social de algún colectivo 

García, et al. (2008). 

Ítems: 3. 

Tratamiento. La psicología clínica y de la salud efectúa tratamientos e 

intervenciones, cuando hablamos de tratamiento, estos 

pueden ser individuales o en grupos, así como basarse en 

diferentes escuelas psicológicas para llevarlos a cabo: 

modificación de conducta, terapia cognitiva, 

psicoanálisis, modelo humanista, terapia sistémica, 

terapia de aceptación y compromiso, etc.  García, et al. 

(2008). 

Ítems: 4, 5,6 y 7. 

 Psicólogo. Más allá de unas destrezas profesionales, se requieren en 

el psicólogo clínico unas habilidades personales que 

faciliten el establecimiento de una alianza terapéutica 

con el paciente (Echeburúa y Corral, 2001). 

Items: 8,9,10,11,12,13 

 y 14. 
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Anexo B 

Consentimiento Informado 

ID: ___________ FECHA: ________ 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: EXPECTATIVAS DE LA ATENCIÓN 

PSICOLÓGICA DE LOS USUARIOS DEL CSMC ESPERANZA Y EL C.S. LAS 

MORAS HUÁNUCO-2021. 

OBJETIVO: Determinar cuál es las expectativas de la atención psicológica de los usuarios 

del Centro Salud Mental Comunitario Esperanza y el Centro Salud las Moras Huánuco-2021. 

Consentimiento / Participación voluntaria 

Acepto que mi representado/a participe en este estudio: He leído la información proporcionada, 

o me ha sido leída. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha 

respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente que mi representado/a participe en 

este estudio y entiendo que tiene el derecho de no participar si no lo desea, sin que lo afecte de 

ninguna manera. 

Firma del representante:      ____________________________ 

Nombres y apellidos 

Firma del participante, con lo cual asiente a formar parte en la investigación 

________________________ 

Nombres y apellidos 

Huella digital si el caso lo amerita: _____________________________ 

FIRMA DEL RESPONSABLE: ________________________________ 
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Anexo C 

Cuestionario de Expectativas de la Atención Psicológica en Consultorio de John Falcon 

 

Iniciales: _______________________________________________________ 

Edad: ____años                   Sexo: _____________________________ 

Motivo de consulta_______________________________________________ 

Instrucciones:  

Aquí tienes algunos enunciados, léelos y sombrea o marca con un aspa la respuesta que más se 

acerque a lo que deseas. Recuerda que lo que se pretende conocer son sus expectativas con 

respecto a la atención psicológica así que sea lo más sincero(a) posible  

Ejemplo: 

 

ITEMS 

 

1. Sobre la primera cita:  

a) Estoy de acuerdo que el psicólogo(a) deberá dedicar las primeras sesiones a 

averiguar sobre mi vida y problemas.  

b) Estoy de acuerdo que el Psicólogo(a) dediqué la primera sesión en averiguar 

solamente mi problema, que no haga preguntas sobre mi vida personal.  

c) Me encantaría que el psicólogo(a) evalué mi vida o problema y que desde la primera 

sesión me brinde ayuda para resolver mi problema. 
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CUESTIONARIO DE EXPECTATIVAS DE LA ATENCIÓN PSICOLÓGICA EN 

CONSULTORIO 

 

1. Sobre la primera cita: 

a) Estoy de acuerdo que el psicólogo(a) dedicar las primeras sesiones a averiguar sobre mi vida 

y problemas. 

b) Estoy de acuerdo que el psicólogo(a) dediqué la primera sesión en averiguar solamente mi 

problema, que no haga preguntas sobre mi vida personal. 

c) Me encantaría que el psicólogo(a) evalué mi vida o problema y que desde la primera sesión 

me brinde ayuda para resolver mi problema. 

2. Sobre los test psicológicos:  

a) Prefiero contestar a test psicológicos muy grandes (que requieran mucho tiempo)  

b) Prefiero test psicológicos que sean pequeños (que requieran poco tiempo)  

c) Creo que tengo que realizar cualquier test psicológico (sea grande o pequeño) si el 

psicólogo(a) lo cree necesario.  

d) No creo que los test psicológicos sean necesarios 

3. Con respecto al diagnóstico.  

a) Considero que el psicólogo debe darme mi diagnóstico para resolver mi problema.  

b) Considero que el psicólogo además de darme mi diagnóstico, me explique sobre él para 

resolver mi problema.   

c) Considero que el psicólogo debe mantener en secreto mi diagnóstico y ayudarme a resolver 

mi problema.  

d) No creo que saber mi diagnóstico me ayudará a saber mi problema. 

4. Sobre los resultados:  

a) Creo que el psicólogo(a) me ayudará a resolver definitivamente mi problema.  

b) Creo que el psicólogo(a) me ayudará a resolver más o menos mi problema. 

c) Creo que el psicólogo(a) me ayudará poco a resolver mi problema.  

d) Creo que el psicólogo(a) no me ayudará. 

5. En mi tratamiento prefiero.  

a) Sólo terapia psicológica.  

b) Sólo medicamentos.  
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c) Psicoterapia y medicamentos.  

d) Coaching. 

6. Sobre el objetivo de la terapia.  

a) Prefiero que la terapia se centre en mi motivo de consulta. (Razón por la cual vine al 

psicólogo)  

b) Prefiero que el psicólogo(a) elija en qué trabajar en la terapia a una sí se aleje de mi razón de 

venir a su consultorio. 

 

7. En cuantas sesiones le gustaría resolver su problema  

a)1 –3  

b) 3 - 6  

c)6 –9  

d) 9 a más. 

8. Preferiría que me atendiera.  

a) Psicólogo.  

b) Psiquiatra.  

c) Coach.  

d) Psicoanalista 

9. ¿Cuál de estas características profesionales consideraría necesario?  

a) Que sea licenciado.  

b) Que sea magister en psicología.  

c) Que sea doctor en psicología  

d) Que sea psicoterapeuta.  

e) No importa el grado que tenga con tal de que sea bueno 

10. Sobre lo que espero del psicólogo(a)  

a) Que el psicólogo(a) me brinde un consejo que me ayudara a resolver mi problema al instante.  

b) Que el psicólogo(a) haga uso de métodos científicos (evaluaciones y procesos) para 

ayudarme.  

c) Que el psicólogo(a) me escuche, necesito solo hablar con alguien. 
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11. preferiría un psicólogo(a)  

a) Casado.  

b) Soltero.  

c) No importa 

12. Sobre el sexo del psicólogo(a):  

a) Preferiría que sea varón.  

b) Preferiría que sea Mujer.  

c) No creo que su sexo sea importante. 

 

13. Cuál de estas características considera vital y esperaría encontrar en un psicólogo.  

a) Amabilidad.  

b) Confidencialidad.  

c) Académico(estudioso)  

d) Que sepa escuchar. 

14. Sobre la edad del psicólogo(a), preferiría que mi psicólogo(a) tenga:  

a) De 23 a 35 años.  

b) De 35 a 50 años. 

c) De 50 a más.  

d) No creo que la edad del psicólogo(a) sea importante. 
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Anexo D 

Validación De Instrumentos
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