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Resumen 

El presente estudio tuvo como finalidad: determinar cómo se relaciona el clima 

organizacional y la gestión de calidad en trabajadores de un establecimiento de 

salud I-3, 2022. La investigación tuvo enfoque cuantitativo de tipo de aplicada con 

diseño no experimental y corte transversal. La población estuvo conformada por 57 

trabajadores de un establecimiento de salud I-3. La muestra fue no probabilística, 

estuvo conformada por la totalidad de los trabajadores del establecimiento. Como 

técnica de recolección de datos, se utilizó una encuesta para las variables, clima 

organizacional y gestión de calidad; el instrumento realizado para ambas fue el 

cuestionario, los cuales fueron sometidos a la validez de su contenido por expertos. 

La confiabilidad para ambas variables determinado por el coeficiente estadístico 

Alfa de Cronbach de 0,891 y 0,84. En el desarrollo de los datos se utilizó el software 

SPSS computarizado y la prueba no paramétrica de Spearman. En los resultados 

encontrados se observó que existe un nivel de la correlación directa media entre 

las variables de 0,462, con una significancia de p = 0,001. El autor concluye que 

existe una correlación significativa entre el clima organizacional y la gestión de 

calidad. 

Palabras clave: Salud, satisfacción, relaciones interpersonales, primer nivel. 
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The purpose of this study was to determine how the organizational climate and 

quality management are related in workers of a health establishment I-3, 2022. The 

research had a quantitative approach of the applied type with a non-experimental 

design and cross section. The population consisted of 57 workers from a health 

facility I-3. The sample was not probabilistic and was made up of all the workers of 

the establishment. As a data collection technique, a survey was used for the 

organizational climate and quality management variables; the instrument used for 

both was the questionnaire, which was submitted to the validity of its content by 

experts. Reliability for both variables determined by Cronbach's Alpha statistical 

coefficient of 0.891 and 0.84. Computerized SPSS software and Spearman's non-

parametric test were used for data development. Health I-3, 2022. In the results 

found, it was observed that there is a level of direct mean correlation between the 

variables of 0.462, with a significance of p = 0.001. 

Abstract

Keywords: Health, satisfaction, interpersonal relationships, first level.
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I. INTRODUCCIÓN

La salud se define un derecho inherente a cada ser humano; por ello es 

necesario su perfeccionamiento mediante la gestión de la calidad en las 

instituciones, desde el estado, empezando por el primer nivel, ya que según Pincay 

V. (2020); en ellos ocurre el primer contacto del usuario con el profesional, motivo

por el que los países orientados en mejorar la calidad en salud partiendo por el nivel 

I, tienen mejores índices de salud en su población. 

Todas las instituciones de salud deberían certificar una atención en salud 

eficiente, mediante la gestión de calidad (GC) y políticas de salud de su ente rector, 

para ello surge la necesidad por definir cuáles son los factores causales de las 

debilidades en las instituciones de salud. Araya & Medina (2019) señala que es 

importante entender cómo se organizan y ofertan los servicios por dentro del grupo 

y vista a través de sus integrantes. En tal sentido, el clima de una organización 

representa uno de esos factores que definen la gestión y lo que produce en los 

vínculos y los comportamientos de sus miembros.  

El clima organizacional (CO) se considera la influencia mutua entre el 

trabajador y la situación en la que se encuentra. Es un factor que apoya al 

mejoramiento de la organización y su análisis permite identificar elementos que 

apoyen en el adelanto de la calidad de vida del personal. Palacios (2021) señala 

que es esencial que el estado y las instituciones que prestan servicios de salud, 

gestionen programas y planes en mejora dirigidos en el ambiente donde se 

desempeñan, ya que es lo que permite al personal sentirse mejor con su lugar de 

trabajo y por ende tener mejor calidad de atención al paciente.  Es allí que la gestión 

de calidad direcciona como ente gestor, mediante políticas en salud, estrategias, 

programas y planes para obtener guías de la eficiencia y efectividad a los 

programas en el transcurso del tiempo, como lo representa el clima laboral. 

En cuanto al Perú, al haber relacionado clima organizacional con el nivel que 

se tiene de gestión en las instituciones, se observó que Espíritu (2020), señalaba 

que para el personal de salud es importante manejarse en un ambiente adecuado 
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y esto se vio reflejado en la buena gestión de su organización. Presentando en 

estos casos una mejor eficiencia y desempeño en estos.  

En ese sentido, Vila (2017) concluyó que en las organizaciones de salud del 

primer nivel el nivel de gestión de calidad es deficiente, visto desde los partícipes 

del grupo investigado. Esto nos plantea que las organizaciones de salud del primer 

nivel, su nivel de gestión de calidad, es deficiente visto desde los participantes de 

la organización de salud. Lo que busca esta investigación fue determinar que 

elementos influyen y se relacionan el nivel de eficacia de las instituciones de salud 

de nivel I y así poder observar lo positivo y negativo de estas. 

Si bien es cierto el estado normó principios para una buena gestión de 

calidad, por medio del ente rector MINSA (2009) realizó mediante políticas de 

calidad en salud, con trabajos y tácticas para la mejora de la gestión y sus factores, 

estos según Sarmiento (2018) en los hospitales de lima su nivel fue pobre, muy 

relacionado con un entorno laboral débil, en la mayor parte por falta de 

conocimientos del personal de cómo gestionar las mejoras.  

Por lo que se mencionó el clima en el entorno es un elemento significativo 

enfocándose que podría permitir lograr una buena gestión de calidad; 

observándose en los antecedentes previos que en establecimientos de primer nivel 

muchas veces esta gestión no es el óptimo, lo cual mediante esta investigación se 

determinó si se evidencia una relación a la GC. Esta investigación corresponde a 

la siguiente interrogante: ¿Cuál es la relación entre CO y la GC en trabajadores de 

un establecimiento de salud I-3, 2022? Los problemas específicos serán: ¿De qué 

manera se relaciona las relaciones interpersonales (RI), estilo de dirección (ED), 

sentido de pertenencia (SP), retribución (R), disponibilidad de recursos (DR), 

estabilidad (E), claridad y coherencia en la dirección (CC), valores colectivos (VC) 

y la GC en trabajadores de un establecimiento de salud I-3, 2022?  

La justificación teórica exhibe el argumento y la síntesis que sustentó las 

variables relacionadas con el comportamiento del problema de estudio. Por 

consiguiente, el presente trabajo reportó un avanzado marco teórico que sirve de 

base y fundamento para futuras investigaciones, con lo que se obtuvo niveles 
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adecuados de comprensión de criterios, así como las interpretaciones que se 

basaron en los atributos en términos de características. Esto, acordes a los 

resultados que describen a la organización en este caso de primer nivel. Para ello, 

la justificación práctica conllevó a un diagnóstico a partir de las consecuencias que 

resultaron del análisis matemático de las variables. Con ello se consiguió 

comprender la conducta humana basada en un contexto sanitario, con lo que se 

formula recomendaciones y/o sugerencias que ayudaron a crear un buen ambiente 

de trabajo que fomenta una buena gestión de calidad. De esta forma, los 

descubrimientos que se consiguieron de manera precisa, detallándose las 

características más relevantes de la pesquisa, comprendiendo que el CO se 

relaciona con la GC.  La justificación metodológica comprende un desarrollo 

cuantitativo para lo cual se hace uso de instrumentos divulgados y convenientes al 

contexto en el que se encuentra el estudio, considerándose muy relevantes para el 

progreso de las acciones de los miembros de la organización y el cálculo de las 

respectivas variables. 

El objetivo de esta tesis fue el determinar cómo se relaciona el clima 

organizacional (CO) y la gestión de calidad (GC) en trabajadores de un 

establecimiento de salud I-3, 2022. Los objetivos específicos fueron determinar 

cómo se relaciona las relaciones interpersonales (RI), estilo de dirección (ED), 

sentido de pertenencia (SP), retribución (R), disponibilidad de recursos (DR), 

estabilidad (E), claridad y coherencia en la dirección (CC), valores colectivos (VC) 

y la gestión de calidad (GC) en trabajadores de un establecimiento de salud I-3, 

2022. La hipótesis que se planteo fue que existe una relación significativa entre el 

CO y la GC en trabajadores de un establecimiento de salud I-3, 2022. Las hipótesis 

específicas inferencia que existe una relación significativa entre las RI, el ED, el SP, 

la R, la DR, la E, la CC, los VC y la gestión de calidad (GC) en trabajadores de un 

establecimiento de salud I-3, 2022. 



12 

II. MARCO TEÓRICO

En referencia a lo investigado en el contexto internacional referente al CO y 

la GC: 

Mercader et al. (2022), en su estudio, mostró el resultado de la ejecución de un 

mecanismo para mejorar la calidad fundamentándose en la Norma ISO 9001, 

partiendo de las relaciones interpersonales dentro de una organización. Para ello 

explicó cómo se da el proceso de adecuar un proceso en un sistema de gestión 

baja las normas ya mencionadas y mediante esto analizar los resultados obtenidos 

y utilizó como método la descripción de la gestión por procesos desde los valores 

individuales, la metas trazadas y visión de la organización; implementando 

estrategias y el seguimiento de dichos procesos de soporte. Se obtuvo como 

resultado que se cumplieron por parte del personal las estrategias trazadas a partir 

de los objetivos en su totalidad, obteniéndose un 70 % de efectividad esta 

implementación. El autor concluye que implementar dicho sistema, permite 

planificar y definir líneas de estrategias para lograr una mejora de calidad en 

atención (CA) y conformidad en los usuarios.  

Ojeda et al. (2021) en su estudio evaluó el CO, cultura de seguridad y 

elementos de gestión de calidad en un establecimiento materno. La metodología 

para esta investigación fue una investigación, estudio cuantitativo, diseño 

correlacional y transversal. Se contó con 53 enfermeros, los cuales fueron 

seleccionados de forma no probabilística. En los resultados se mostró que un 70% 

indica un nivel no saludable en el ambiente de trabajo, mientras cultura de 

seguridad también se mostró en un nivel bajo 56,35%. Con ello se demostró la 

relación entre el ambiente laboral y la gestión que se realiza para mejoras en ella y 

la importancia de un buen manejo del clima para el éxito en la gestión. 

Sodeify & Habibpour (2021). Determinó cuáles fueron las percepciones de 

las licenciadas de enfermería acerca del apoyo de sus colegas en su lugar de 

trabajo y en la relación con la calidad en que brindan sus atenciones. Su estudio es 

una investigación de tipo cualitativa, para ello fueron seleccionadas 14 enfermeras 
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de hospitales, según un muestreo intencional se realizaron cuestionarios en 

profundidad no estructuradas. El estudio determinó la existencia de 4 materias 

principales, los cuales fueron la relación de trabajo efectiva, las relaciones sociales 

armoniosas, así como también la orientación y enseñanza, la colaboración y el 

apoyo emocional, de esto el autor concluye que las profesionales perciben en el 

apoyo de sus compañeros algo bueno e importante, que les permite facilitar la 

calidad de las consultas. 

Palacios (2021) es su estudio observó la gestión de calidad asociada al 

personal encargado de atención al usuario, el tipo de metodología fue descriptivo, 

no experimental. Se encontró que el 59% de los atendidos estuvo insatisfecho con 

el servicio proporcionado por parte del Hospital, indicando que el personal no tiene 

buen trato para dirigirse a ellos, asimismo no tienen la aptitud para resolver 

problemas y existe una demora en la atención. Asimismo, el personal de atención 

al cliente no estuvo conforme en sus cargos, ya que manifiestan no existe un buen 

ambiente laboral y su ambiente de trabajo no es el adecuado, el autor concluye que 

todo ello conlleva a una mala calidad en el servicio dado al cliente. 

Araya y Medina (2019) referido a la satisfacción y el CO en empleados de 

puestos de salud. La metodología es considerada de tipo analítico, correlacional y. 

Para ello, la muestra de estudio estuvo conformada de 136 funcionarios, a los 

cuales se les brindó una encuesta para responder. Obteniéndose como resultado, 

los establecimientos de salud obtuvieron muestran valores regulares para el clima 

y la satisfacción del usuario. Mostrándose que el promedio más bajo de satisfacción 

en los empleados fue como se encuentra su ambiente  de 2,80 y para el CO fue el 

del reconocimiento por su trabajo de 3,12. La correlación final entre los resultados 

de ambas variables se evidenció considerable de 0,636. El autor evidencia que para 

tener índices altos de calidad de atención se debe mejorar los indicadores de 

satisfacción y clima. 

Salvador (2018) en su estudio sobre CO en los empleados de un hospital de 

nivel II en México. En el cual se efectuó un análisis de tipo cuantitativo, transversal 

y descriptivo. Los participantes fueron 264 funcionarios que fueron seleccionados 
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de forma no probabilística. Los resultados observamos que ellos indicaron un nivel 

medio y alto en la gestión de calidad, observándose en el liderazgo, participación, 

dirección, trabajo en grupo, estímulo, resolución de conflictos y compromiso en un 

rango de 5,9 a 6 puntos, teniendo un puntaje máximo de 10. El autor concluye que 

la motivación y el liderazgo en el grupo humano se relacionan directamente con el 

buen nivel del ambiente de la organización. 

En cuanto a las investigaciones referentes al CO y la GC en el contexto 

nacional, se observó que: 

  Espíritu (2020) en la investigación que realizó sobre el clima organizacional 

y la gestión de servicios (GS) en un Hospital, buscando determinar la relación de 

estas variables en dicha organización de salud. Para lo cual se utilizó un 

interrogatorio del entorno laboral y lo que determino la GS. En lo que se obtuvo se 

observó que el 53% de personal de salud refiere que el CO no es el adecuado, 

mientras que el 38% indica que la gestión es deficiente. El autor concluye que existe 

un manejo débil del ambiente, lo que produciría la escasa iniciativa para el manejo 

del proceso de dirección de la institución. 

Castillo (2020) en su investigación sobre el CO en la pandemia por SARS en 

dos establecimientos I-3 del seguro social de Perú. La metodología aplicada fue 

cuantitativo, de corte transversal y correlacional causal. La muestra fue 71 

empleados de establecimientos de salud, los cuales fueron seleccionados de forma 

no probabilística. Se obtuvo que estos resultados muestran un entorno con un nivel 

regular en el 78,2% y de igual manera el 52,7% manifiesta en desempeño regular, 

lo que determina una calidad deficiente. Ello demostró que hubo relación 

significativa y baja entre estas variables. La investigación concluye que, las 

variables se relacionan de forma significativa. 

Aliaga et al. (2020), en su estudio, donde observó el comportamiento de la 

GC en las organizaciones de salud, determinando cuáles fueron los progresos de 

la gestión de calidad en dicha organización. Para ello se utilizó como metodología 

la observación, análisis y descripción, ya que se desarrolló una síntesis de artículos 

similares recabados. Obteniéndose, que las instituciones de salud: alinean la 
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dirección de sus actividades administrativas, con su compromiso con los miembros 

de su grupo, para así contribuir a la mejora de la empresa”. El autor concluye que 

actualmente la competitividad es importante en una organización y ello requiere una 

gestión integral en toda su estructura organizacional.  

Sarmiento (2018) en su estudio desarrolló sobre el manejo de la GC en un 

hospital de Lima. El cual buscó determinar los niveles de gestión en dicha 

organización de salud. Por ello se empleó un método de tipo deductivo, descriptivo, 

con enfoque cuantitativo y corte de tiempo transversal. Su población fue el personal 

administrativo del Hospital. Se trabajó con la encuesta, para la recopilación de datos 

y como instrumentos se consideró al cuestionario. Se observa como resultados que 

la percepción de la gestión en su organización es deficiente con un 45.2%, como 

regular un 38.1% y el 6.7% refieren como buena. Por lo tanto, la conclusión principal 

es que en la institución de salud mostró una deficiencia en la gestión, ello afectó a 

la organización tanto de manera económica, con el personal médico y 

administrativo. 

Rubio (2018), en su estudio determinó la relación entre la GC y sus factores 

asociados al clima laboral en la consulta externa, el método fue correlacional, 

cuantitativo, no experimental y corte de tiempo transversal.  Se contó con 185 

pacientes que acuden a consulta externa, se utilizó con ellos dos cuestionarios, de 

acuerdo a la percepción del producto recibido, las expectativas del paciente y, los 

factores demográficos. De lo cual se obtuvo que de acuerdo con las dimensiones 

de la variable que mostraron mayor grado fueron los aspectos tangibles (66.5%) y 

asimismo la fiabilidad mostró un 56.8% de disconformidad y así también la 

seguridad con el 56.8%. Obteniéndose como conclusiones que el establecimiento 

de salud presenta una buena capacidad de respuesta según el paciente, pero en 

general una baja satisfacción de este. 

En la perspectiva teórica del clima organizacional se observó que Rosas & 

Preciado (2017) lo definieron como un conjunto de características y peculiaridades 

que describen el ambiente o el entorno laboral, esto hace que se forjen 

comportamientos organizacionales que se manifiestan en forma de cualidades y 
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direcciones en los integrantes de la organización. Sotelo et al. (2017) refirió que el 

clima organizacional (CO) conforma un estado en el que sus integrantes pueden 

vencer las dificultades o facilitar la obtención de las metas, es con ello que se 

permite el poder evaluar el rendimiento de una organización. Fernández et al. 

(2019) señalan que el CO refiere a la atmosfera del trabajo influenciando en 

comportamiento del individuo al percibirlo como un todo.   

Según el enfoque conceptual señala que el clima organizacional, Ucros 

(2009) señala que se inició en como el hombre se relaciona socialmente en una 

organización y es un acumulado de experiencias vividas y procesos dentro de 

estas. Entonces estas interacciones determinan decisiones y cambios en el grupo, 

existiendo diferentes enfoques psicológicos, sociológicos y de la organización. 

Rosas y Preciado (2017) señalaron que el clima este compuesto por 

elementos que permiten definir su grado en una organización, los cuales son:  

a). Relaciones interpersonales: elemento del clima que concierne al intercambio 

de emociones y aspectos subjetivos, y tangibles que interactúan de forma dinámica 

respecto a las condiciones y características del ambiente laboral.  

b). Estilo de dirección: elemento que hace referencia al apoyo y apertura en las 

relaciones de jefe y trabajador, influenciando en la motivación, participación y 

satisfacción del trabajador.  

c). Sentido de pertenencia: elemento que hace referencia a la satisfacción 

experimentada en el cumplimiento de los objetivos y estímulos que recibe, 

repercutiendo en la forma de actuar.  

d). Retribución: elemento que genera satisfacción por la remuneración y/o 

compensación, y los beneficios que derivan por el trabajo realizado. 

e). Disponibilidad de recursos: elemento que hace referencia a la disposición de 

recursos que tiene por objetivo facilitar el uso de equipos y/o material para la 

ejecución de los trabajos.  

f). Estabilidad: elemento que se estima por la permanencia y valoración en el 

centro de labores, y ausencia de variaciones como es el despido injustificado. 

g). Claridad y coherencia en el líder del grupo: se define como las medidas 

coherentes manifestadas por un ambiente interno que describe un sistema en 
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función de la flexibilidad, agilidad y rapidez en el marco de una comunicación 

interna horizontal acorde con las metas, criterios y políticas de la empresa.  

h). Valores colectivos: define los valores organizacionales para el cumplimiento 

de las metas y estrategias planteadas por la agrupación.  

En cuanto a la percepción de la definición de gestión de la calidad, tuvimos 

que Vila (2017) sostiene que la GC es un pensamiento interdisciplinario que 

fomenta la mejora en todos los procesos de una institución para alcanzar la calidad 

de un producto, definiéndose entonces como la satisfacción del producto en el 

cliente. Asimismo, Para Betlloch-Mas (2018) conceptualiza que la gestión de 

calidad es el sistema que nos sirve para; controlar, organizar y corregir los 

procedimientos y acciones que se realizan en una organización de la salud y así 

mejorar su rendimiento, para Santamaría (2017) la Gestión de calidad se definen 

como los criterios que determinan el éxito duradero en una organización.  

El enfoque conceptual está determinado por los diferentes modelos de 

gestión Vila (2017) señala que el modelo de gestión EFQM, es el cual sigue de 

forma más estricta los parámetros para una exitosa organización enfocada en los 

integrantes, sus usuarios y la sociedad con la que interactúa; la gestión de calidad 

define su logro por medio de siete componentes o dimensiones de este modelo que 

son:  

Liderazgo: determinado por el tipo de dirección de una organización que puede 

conllevar al éxito de las metas o fracaso. 

Personal: cada individuo tiene el poder de mejorar dentro de su organización 

siempre y cuando se fomente sus cualidades. 

Política y estrategia: de acuerdo a sus necesidades, una organización plantea sus 

metas y misiones y las acciones para lograrlas. 

Procesos: buscando su mejora continua se reformulan con el tiempo sus procesos. 

Alianzas y recursos: buscando la excelencia, la organización requiere alianzas 

con otras organizaciones. 

Resultados y beneficiarios: se observa mediante los indicadores las metas 

logradas y los resultados tomando en cuenta la aceptación por parte de los 

usuarios. 
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Por ello, para determinar los niveles de GC; se utiliza una encuesta adaptada 

del modelo EFQM, el cual miden por medio de indicadores las dimensiones de este 

modelo.  

Amador (2010) mencionó que el sistema de gestión de calidad busca brindar 

el mejor servicio con la máxima calidad a los usuarios por medio de las actividades 

planeadas y logrando resultados con eficacia y eficiencia. Los principios asociados 

a la gestión según la directiva del modelo ISO 9001 son;  

El enfoque en el cliente: la meta del grupo está en satisfacer y resolver el motivo 

del cliente. 

El liderazgo: el jefe cumple con guiar de manera eficaz logrando la eficacia en la 

organización. 

Participación del personal: el apoyo ideal de la totalidad de los elementos 

humanos de la organización, resulta en una mejor gestión de los productos. 

Enfoque en sistema para la gestión: la organización está en constante cambio y 

unida para metas futuras. 

Beneficios con los proveedores: existe un clima favorable entre la organización 

y sus apoyos que logra una mejora en el producto final. 

Basado en procesos: el avance de la organización está guiada por procedimientos 

de acuerdo a su demanda. 

La toma de la decisión basada en los hechos: lo que se obtiene es por medio de 

métodos pruebas que nos permiten resolver problemas para entregar un producto. 

Mejora continua: Siempre la organización está, en cambio, buscando la perfección 

de sus procesos. 
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III. METODOLOGÍA

3.1   Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación  

Según Vargas (2009) para realizar la investigación se realizó una 

investigación básica, ya busca el obtener conocimiento para adquirir nuevas teorías 

y a partir de ellas realizar nuevas pesquisas. Asimismo, tiene un enfoque 

cuantitativo, ya que aplicamos la estadística paramétrica, pueden presentarse 

datos cualitativos a los cuales podemos asignarle un valor a nuestras variables. 

(Cienfuegos, 2016).  

Diseño de investigación 

La tesis fue de diseño no experimental, según el momento de corte 

transversal, descriptivo correlacional simple; no modificamos las variables de 

estudio; transversal, porque fue realizada en un fijo periodo de tiempo. Y se 

considera correlacional simple, ya que buscó establecer el tipo de relación entre 

sus variables (Hernández ,2014)  

Figura 1: diseño de la investigación  

Donde: 

M= Personal del establecimiento de salud. 

0x= Variable: Clima organizacional. 

0y= Variable: Gestión de servicios de salud. 
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3.2 Variables y operacionalización 

Variable 1: Clima organizacional 

Definición conceptual  

Rosas y Preciado (2017) definen que es un conjunto de características y 

particularidades que detallan el ambiente o la realidad laboral, formándose a partir 

de allí comportamientos organizacionales en forma de actitudes y conductas 

evidenciadas en los participantes de ella. 

Definición operacional 

El CO se midió a través de sus dimensiones, relaciones interpersonales (RI), 

estilo de dirección (ED), sentido de pertenencia (SP), retribución (R), disponibilidad 

de recursos (DR), estabilidad (E), claridad y coherencia en la dirección (CC), 

valores colectivos (VC); medidas en los índices alto, medio y bajo. 

Variable 2: Gestión de calidad 

Definición conceptual 

Para Vila (2017) la gestión de calidad es la mejora del futuro sistema 

sanitario y es el resultado de políticas, procesos y normas que buscan hacer bien 

lo correcto, llevando de manera eficaz cada uno de los procesos. 

Definición operacional 

La variable GC fue cuantificada por una encuesta realizada a los miembros 

de un establecimiento de salud I-3. De acuerdo a las dimensiones, el liderazgo, la 

política y estrategia, el personal, las alianzas y los recursos, los procesos, los 

resultados y los beneficiarios, en los niveles eficiente, bueno, regular y malo. 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

Se determinó por el personal (53), perteneciente al establecimiento de salud I-3. 

Hernández (2014) menciona que esta es la totalidad de elementos con 

características comunes las cuales busca la investigación. 

Muestra 

En la presente investigación la muestra fueron 47 miembros del 

establecimiento de salud I-3, diciembre 2022. El tamaño de la muestra resulto de la 

fórmula Arkin con un nivel del 95% de confianza. De acuerdo con Bernal (2010) la 

muestra debe cumplir con los criterios a cumplir en la investigación y que pueden 

ser probabilística y no probabilística. 

Muestreo 

Se utilizó un muestreo probabilístico. Ya que para conseguir un resultado 

significativo se utilizó una fórmula matemática de acuerdo al nivel de confianza 

esperado en los resultados. Teniendo en cuenta a Hernández (2014), la selección 

de muestras puede determinarse de forma aleatoria o siguiendo cálculos 

estadísticos de acuerdo a la certeza con que se espera los resultados. 

Criterios de selección  

Criterios de inclusión 

Trabajadores de ambos sexos.  

Trabajadores que asisten de manera física o virtual al establecimiento de salud I-

3.  

Usuarios que acepten integrar el estudio con el consentimiento correctamente 

firmado. 
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Criterios de exclusión 

Trabajadores con sintomatología o contagio de COVID-19.  

Trabajadores con problemas de comunicación. 

Personal sin el consentimiento informado correctamente firmado. 

3.4. Técnicas e instrumentos de medición 

3.4.1 Técnica 

Se empleó el cuestionario. Hernández (2014) señalaron que la técnica para 

la recopilación de datos como el cuestionario sirve para añadir información para el 

estudio de las impresiones de los participantes de la investigación. 

3.4.2 Instrumento 

Se hará uso de un cuestionario para cuantificar cada una de nuestras 

variables de estudio. Hernández (2014) declaró que el cuestionario es un 

instrumento cuantitativo útil para estimar las variables de investigación. 

El instrumento tendrá las siguientes secciones: 

A. Clima organizacional

B. Gestión de calidad de atención.

3.4.3. Validez 

La validez se entiende como la adecuación, importancia y utilidad de las 

inferencias realizadas a partir de los puntajes obtenidos de un test. (Abarzúa, 2015), 

es por ello que cada ítem de la encuesta se revisó con integridad y rigor, 

declarándose finalmente por los especialistas su suficiencia y aplicabilidad.   

3.4.4. Confiabilidad 

La presente tesis conllevó la exploración de instrumentos para demostrar el 

nivel de confianza de estos. Se aplicó un cuestionario de prueba a 20 trabajadores 

utilizando el coeficiente estadístico Alfa de Cronbach de 0,891 y 0,84 para 

determinar el nivel de confianza en clima y gestión respectivamente. 
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3.5. Procedimientos  

Para poder analizar las variables se realizó lo siguiente: 

● Se solicitó el permiso del jefe del centro de salud.

● A continuación, para la selección de los participantes será conforme los

criterios de inclusión y de excepción. 

● El contacto con los participantes y la recolección de datos se tendrá en

cuenta las medidas sanitarias, resguardando la salud de los entrevistados, así 

como también de la entrevistadora. 

● A continuación, los datos recolectados serán tabulados en Excel, para su

análisis y procesamiento estadístico por medio del programa Spss 25. 

3.6. Método de análisis de datos 

En la investigación se realizó el procesamiento y análisis de la información y 

por ello se manejó el software SPSS versión 25, con ello, se determinará 

experimentos estadísticos inferenciales como: la prueba Rho de Spearman 

manejando un nivel de confianza del 95%, ella consiste en valorar del coeficiente 

de correlación entre las variables de tipo cualitativas. (Hernández, 2014). 

3.7. Aspectos éticos 

La privacidad de los entrevistados fue mantenida en reserva, sin ningún 

agravio de ningún tipo. Rodríguez (2018) consideró que la confidencialidad y el 

anonimato forma parte de la rigurosidad y ética científica del investigador. Se 

respetó los derechos de los entrevistados de acuerdo a la confianza y ética en la 

investigación. Se realizó la citación de los orígenes consultados siguiendo las 

recomendaciones del APA 7.ªma edición. 
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos  

Tabla 1 

Nivel de clima organizacional  

Frecuencia Porcentaje 

 Bajo 18 38,3 

Medio 14 29,8 

Alto 15 31,9 

Total 47 100,0 

Interpretación: 

Según la tabla 1, se observó que un 38,3% de los trabajadores de salud; cree que el 

clima organizacional no es bueno, el 31,9% piensa que es alto, mientras que el 29,8 

% piensa que es regular, lo que denota que la mayoría ve reflejado un clima 

organizacional bajo. 

Tabla 2 

Nivel de Gestión de calidad  

Frecuencia Porcentaje 

Válido Bajo 19 40,4 

Medio 16 34,0 

Alto 12 25,5 

Total 47 100,0 

Interpretación: 

Según la tabla 2, se observó que un 40,4% de trabajadores creen que las relaciones y 

la GC en el establecimiento es baja, solo un 25,5% piensa que es alta y el 34,0% cree 

que el nivel de gestión de calidad es medio; lo que muestra una baja gestión de calidad 

según el personal que labora allí.  
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Tabla 3 

Nivel de relaciones interpersonales 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Bajo 21 44,7 

Medio 12 25,5 

Alto 14 29,8 

Total 47 100,0 

Interpretación: 

Según la tabla 3, se observó que un 44,7% de trabajadores creen que las relaciones 

interpersonales (RI) son de nivel bajo, mientras que un 25,5 % piensa que las RI son 

medias y un 29,8 opina que las relaciones son altas, esto quiere decir que en su 

mayoría las relaciones entre los compañeros de trabajo del establecimiento de salud 

no son buenas.  

Tabla 4  

Nivel de estilo de dirección 

Niveles estilo de 
dirección Frecuencia Porcentaje 

Bajo 30 63,8 
Medio 10 21,3 
Alto 7 14,9 

Total 47 100,0 

Interpretación: 

Según la tabla 4, se observó que un 63,8% de trabajadores creen que el estilo de 

dirección es de nivel bajo y de la misma manera un 14,9% piensa que es bueno. Se 

observó un porcentaje en el nivel bajo, esto quiere decir un desacuerdo con la manera 

de dirigir.  

Tabla 5  

Nivel de disponibilidad de recursos 

Frecuencia Porcentaje 

Baja 25 53,2 

Media 12 25,5 

Alta 10 21,3 

Total 47 100,0 
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Interpretación: 

Según la tabla 5, se observó que un 53,2% de trabajadores creen que la disponibilidad 

de recursos es de nivel bajo, un 21,3 % piensa que es alto y el 21,3 % esto quiere decir 

que una gran parte de los empleados creen que existe una falta de recursos.  

Tabla 6  

Nivel de claridad y coherencia 

Frecuencia Porcentaje 

Baja 23 48,9 

Media 18 38,3 

Alta 6 12,8 

Total 47 100,0 

Interpretación: 

Según la tabla 6, se observó que un 48,9% del personal creen que la claridad y 

coherencia (CC) de los trabajadores es de nivel bajo, mientras que un 38,3 % piensa 

que es medio y de la misma manera un 12,8 % piensa que es alto, esto nos indicó que 

la mayor parte de la población piensa que no hay buena CC en las decisiones del 

grupo. 

Tabla 7  

Nivel de Estabilidad 

Frecuencia Porcentaje 

Válido Baja 25 53,2 

Media 12 25,5 

Alta 10 21,3 

Total 47 100,0 

Interpretación: 

Según la tabla 7 se observó que un 53,2 de la población creen que la estabilidad laboral 

de los trabajadores es de nivel bajo, un 21,3 % piensa que es alto, y el 25,5 % opina 

que es media, indicó que la mayor parte de la población piensa que hay E media en el 

área que labora. 
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Tabla 8  

Nivel de valores colectivos 

Frecuencia Porcentaje 

Bajo 18 38,3 

Regular 21 44,7 

Alto 8 17,0 

Total 47 100,0 

Interpretación: 

Según la tabla 8, se observó que un 44,7% de la población creen que los valores 

colectivos (VC) son regulares, mientras que un 38,3 % piensa que es bajo y el 17,0 %. 

Evidenciando que es predominante el nivel regular y bajo, por lo que la población en 

su mayoría piensa que no se desarrollan los VC en el grupo.  
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Resultados inferenciales: 

Hipótesis general 

H0: No se relaciona significativamente el clima organizacional (CO) y la gestión de 

calidad (GC)en trabajadores de un establecimiento de salud I-3, 2022  

Hi: Se relaciona significativamente el CO y la GC en trabajadores de un 

establecimiento de salud I-3, 2022  

Tabla 9 

Coeficiente de Correlación de Sperman de las variables: CO  y GC 

Clima 
organizacional Gestión de calidad 

Clima organizacional Coef. de 
Correlación 

1,000 ,462** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 47 47 

Gestión de calidad Coef. de 
correlación 

,462** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 47 47 

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

Interpretación: 

De acuerdo al resultado en la tabla 9 se observó que la correlación presenta un valor 

de significancia de 0,001, el cual valida la hipótesis general planteada, asimismo según 

el coeficiente de correlación de Sperman es de 0,462, lo cual según el anexo 8 (cuadro 

de correlación de Sperman) indica que existe una correlación positiva media, se 

relaciona directa y significativamente el CO y la GC en trabajadores de un 

establecimiento de salud I-3, 2022. Es decir os empleados creen que los factores 

internos de relación, como el CO, apoyan a que se desarrolle la GC. 
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Hipótesis especifica 1: 

H0: No se relaciona significativamente las relaciones interpersonales (RI) y la GC en 

trabajadores de un establecimiento de salud I-3, 2022. 

H1: Se relaciona significativamente las RI y la GC en trabajadores de un 

establecimiento de salud I-3, 2022. 

Tabla 10 

Coeficiente de Correlación de Sperman de las variables: RI y GC 

Relaciones 
Interpersonales  Gestión de calidad 

Relaciones 
Interpersonales 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,688** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 47 47 

Gestión de calidad  Coeficiente de 
correlación 

,688** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 47 47 

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

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 10 se encontró que el coeficiente de correlación es 0,688, lo cual 

según el anexo 8 (cuadro de correlación de Sperman); quiere decir que existe una 

correlación positiva fuerte, entre las RI y la GC, asimismo la significancia bilateral fue 

de ,000 por lo tanto, se valida la hipótesis 1. Se interpreta que para los trabajadores es 

muy importante las RI y el buen nivel de este, se evidencia en una buena GC. 

Hipótesis especifica 2: 

H0: No se relaciona significativamente el estilo de dirección (ED) y la GC en 

trabajadores de un establecimiento de salud I-3, 2022. 

Hi: Se relaciona significativamente el ED y la GC en trabajadores de un establecimiento 

de salud I-3, 2022. 
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Tabla 11 

Coeficiente de Correlación de Sperman de las variables: ED y GC 

Correlaciones 

Estilo de Dirección 
Gestión de 

calidad 

Estilo de Dirección Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,556** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 47 47 

Gestión de calidad  Coeficiente de 
correlación 

,556** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 47 47 

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

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 11 se encontró que el coeficiente de correlación es 0,556, esto 

quiere decir que existe una correlación positiva fuerte, entre el ED y la GC, (Hernández 

2014). Se interpreta que los trabajadores piensan que el estilo de dirección está 

relacionado con la gestión en el establecimiento de salud, asimismo la significancia 

bilateral fue de ,000 por lo tanto, se valida la hipótesis 2. 

Análisis inferencial de la hipótesis especifica 3: 

H0: No se relaciona significativamente el sentido de pertenencia (SP) y la GC en 

trabajadores de un establecimiento de salud I-3, 2022. 

Hi: Se relaciona significativamente el SP y la GC en trabajadores de un 

establecimiento de salud I-3, 2022. 

Tabla 12 

Coeficiente de Correlación de Sperman de las variables: SP y GC. 

Sentido 
Pertenencia 

Gestión de 
calidad 

Sentido Pertenencia Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,423** 

Sig. (bilateral) . ,003 

N 47 47 
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Gestión de calidad Coeficiente de 
correlación 

,423** 1,000 

Sig. (bilateral) ,003 . 

N 47 47 

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

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 12 se observó un coeficiente de correlación negativa de 0,423, 

según el anexo 8 (cuadro de correlación de Sperman), indico una correlación directa 

media entre las variables, lo que se interpreta que a mayor SP por parte de los 

trabajadores del establecimiento de salud es mayor la GC en este. Así también el valor 

de la significancia es de ,003 que indica que existe una correlación significativa entre 

las variables SP y GC, lo cual valida la hipótesis 3 planteada y descarta la hipótesis 

nula.  

Hipótesis especifica 4: 

H0: No se relaciona significativamente la retribución (R), y la GC en trabajadores de 

un establecimiento de salud I-3, 2022. 

Hi: Se relaciona significativamente la R, y la GC en trabajadores de un establecimiento 

de salud I-3, 2022. 

Tabla 13 

Coeficiente de Correlación de Sperman de las variables: R y GC. 

Retribución 
Gestión de 

calidad 

Retribución Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,405** 

Sig. (bilateral) . ,005 

N 47 47 

Gestión de calidad  Coeficiente de 
correlación 

,405** 1,000 

Sig. (bilateral) ,005 . 

N 47 47 

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

Interpretación: 

Según los resultados que se obtuvieron en la tabla 13 se observó que el coeficiente es 

0,405, según el anexo 8 (cuadro de correlación de Sperman) indica que es una 
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correlación directa media entre la R y la GC, esto quiere decir que a mayor retribución 

por parte de los trabajadores la gestión de calidad aumenta. Además, existe 

significancia 0,005 entre la retribución y la GC, lo cual valida la hipótesis 4, que las 

variables se relacionan significativamente. 

Hipótesis especifica 5: 

H0: No se relaciona significativamente la disponibilidad de recursos (DR) y la GC en 

trabajadores de un establecimiento de salud I-3, 2022. 

Hi: Se relaciona significativamente la DR y la GC en trabajadores de un establecimiento 

de salud I-3, 2022. 

Tabla 14 

Coeficiente de Correlación de Sperman de las variables: DR y GC. 

Disponibilidad de 
recursos 

Gestión de 
calidad 

Disponibilidad de 
recursos  

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,383** 

Sig. (bilateral) . ,008 
N 47 47 

Gestión de calidad Coeficiente de 
correlación 

,383** 1,000 

Sig. (bilateral) ,008 . 

N 47 47 

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

Interpretación: 

Según los resultados que se obtuvieron en la tabla 14, se observó que el coeficiente 

de correlación 0,383, el cual según el anexo 8 (cuadro de correlación de Sperman), 

demuestra una correlación directa media entre la DR y la GC, esto quiere decir que a 

mayor DR por parte de los trabajadores la GC aumenta. Además, existe significancia 

0,008 entre la DR y la GC, lo cual valida la hipótesis 5, que las variables se relacionan 

significativamente en este caso de manera inversa. 
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Hipótesis especifica 6: 

H0: No se relaciona significativamente la Estabilidad (E) y la GC en trabajadores de un 

establecimiento de salud I-3, 2022. 

Hi: Se relaciona significativamente la E y la GC en trabajadores de un establecimiento 

de salud I-3, 2022. 

Tabla 15 

Coeficiente de Correlación de Sperman de las variables: E y GC. 

Estabilidad 
Gestión de 

calidad 

Estabilidad Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,451** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 47 47 

Gestión de calidad Coeficiente de 
correlación 

,451** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 47 47 

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

Interpretación: 

Como se observa en la tabla 15 según el análisis inferencial se determinó que existe 

un nivel de significancia de 0,001, lo cual valida la hipótesis 6, de que existe una 

correlación entre la E y la GC, asimismo el coeficiente de correlación es igual a 0,451 

según el anexo 8 (cuadro de correlación de Sperman) indicó que esta relación es 

directa regular, es decir a mayor estabilidad de los trabajadores es mayor la GC del 

establecimiento. 

Hipótesis especifica 7: 

H0: No se relaciona significativamente la Claridad y coherencia en la dirección (CC)  y 

la GC en trabajadores de un establecimiento de salud I-3, 2022. 

Hi: Se relaciona significativamente la CC y la GC en trabajadores de un establecimiento 

de salud I-3, 2022. 
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Tabla 16 

Coeficiente de Correlación de Sperman de las variables: CC y GC. 

Claridad y 
coherencia 

Gestión de 
calidad 

Claridad y 
coherencia 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,312* 

Sig. (bilateral) . ,033 

N 47 47 

Gestión de 
calidad 
(Agrupada) 

Coeficiente de 
correlación 

,312* 1,000 

Sig. (bilateral) ,033 . 

N 47 47 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Interpretación: 

Como se observa en la tabla 16 según los resultados se determinó que existe una 

correlación de significancia 0,033; lo cual valida la hipótesis 7 que existe una 

correlación entre la CC con la GC, además el coeficiente de correlación es igual a 

0,312, lo cual indicó según el anexo 8 (cuadro de correlación de Sperman) que esta 

relación es directa media, es decir a mayor CC entre los trabajadores es mayor la GC. 

Hipótesis especifica 8: 

H0: No se relaciona significativamente los valores colectivos (VC) y la GC en 

trabajadores de un establecimiento de salud I-3, 2022. 

Hi: Se relaciona significativamente los VC y la GC en trabajadores de un 

establecimiento de salud I-3, 2022. 

Tabla 17 

Coeficiente de Correlación de Sperman de las variables: VC y GC. 

Valores 
colectivos 

Gestión de 
calidad 

Valores colectivos Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,335* 

Sig. (bilateral) . ,021 

N 47 47 

Gestión de calidad Coeficiente de 
correlación 

,335* 1,000 

Sig. (bilateral) ,021 . 
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N 47 47 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Interpretación: 

Según la tabla 17 se observó que la correlación presenta un valor de significancia de 

0,021, el cual valida la hipótesis 8 planteada, asimismo según el coeficiente de 

correlación de Sperman es de 0,35, lo cual según el anexo 8 (cuadro de correlación 

de Sperman)se indica que existe una correlación positiva regular, esto quiere decir que 

se relaciona directa y significativamente los VC y la GC  en  los trabajadores. 
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V. DISCUSIÓN

El objetivo general el presente estudio busco determinar la relación entre el 

clima organizacional (CO) y la gestión de calidad GC en los trabajadores de un 

establecimiento de salud I-3, para ello se realizó un análisis estadístico 

correlacional de entre ambas variables y sus dimensiones. 

De acuerdo a ello y tomando como referencia los valores estadísticos 

inferenciales de la hipótesis planteada, el nivel de correlación entre las variables 

CO y GC fue 0,462 y un nivel alcanzado de significancia de 0,01, además en los 

resultados descriptivos se encontró que la variable CO presenta un nivel bajo 

(38,3%) y de la misma manera en la variable GC un nivel bajo (25,5%), lo cual 

muestra el bajo nivel de gestión del establecimiento de salud, en cuanto al entorno 

laboral y la dirección.  

Estos resultados tienen relación con el antecedente de Espíritu (2020), 

donde un 53% de enfermeros que manifiestan un CO poco adecuado para su labor, 

de los cuales el 38% presenta regular GC de servicios en el Hospital Daniel Alcides 

Carrion, Cerro de Pasco. Para los cálculos de hipótesis de la correlación de las 

variables CO y GC, se determinó una de significancia de 0,037 con ello; se concluyó 

la validez de la hipótesis; que existe relación directa y significativa entre estas dos 

variables; lo que determina que existe una débil conducción del CO, lo que implica 

que se dé una escasa iniciativa para la gestión de los servicios de salud.  

De la misma manera, Orahulio (2020) demostró que existió una relación 

directa y significativa entre el CO y la calidad de servicio en los trabajadores de un 

establecimiento en SMP, 2020. Al observar un nivel fue de 0,409 y un nivel de 

significancia de ,000 lo cual valida la hipótesis planteada y rechaza la hipótesis nula. 

Dicha información se sustenta con Bernal (2015) el cual menciona que 

encontrar las mejoras y las deficiencias en el manejo del CO y la GC en los servicios 

es primordial para edificar una cultura de servicio excelente para la población. Todo 

ello obliga a las organizaciones de salud a buscar nuevas formas de sistemas 

completos, eficaces que cumplan con la calidad y equidad en la oferta de servicios. 

Además, García (2009), menciona que el clima, se origina por como el 

humano adopta ciertas actitudes de acuerdo a los acontecimientos que ocurren y 
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la gestión, según Amaya (2020) es la teoría de como dirigir todos los procesos de 

una organización, la cual permite satisfacer la demanda de los usuarios. 

Según todo lo mencionado destaca el nivel bajo del clima organizacional en 

los trabajadores, podría demostrar el poco conocimiento del manejo de las 

relaciones de trabajo y asimismo el nivel bajo de GC refleja la poca dirección, pero 

debemos tener en cuenta que entre las variables existe una alta correlación, lo cual 

indica que la deficiencia de una se ve manifestada en la otra. 

En referencia a la hipótesis especifica 1, la variable de las relaciones 

interpersonales (RI) y la gestión de calidad en trabajadores se ha observado en los 

datos estadísticos inferenciales, en cuanto al nivel de correlación es de 0,688 lo 

cual demuestra una correlación significativa fuerte, de igual manera el nivel de 

significancia es de ,000 lo cual da validez a la hipótesis 1 y desestima la hipótesis 

nula. Además, en los resultados estadísticos descriptivos; un 44% de los 

trabajadores piensa que las RI en su centro de labores son bajos. Dichos datos 

guardan relación con Ccaico (2018), en el cual encontró un nivel de correlación de 

0,692 y de significancia de 0 entre las variables de RI y la GC en una red de salud 

del distrito de Ayacucho 2018, el autor concluye que existe una relación directa 

entre estas variables esto quiere decir que una buena GC mejora las RI y viceversa. 

De la misma manera Cárdenas (2016) encuentra que hay una correlación 

entre estas dos variables con un nivel de correlación de 0,384, lo cual indica que es 

de nivel media baja, asimismo la confiabilidad se encontró en 0,001, lo cual valida 

la hipótesis inferencial entre la calidad de gestión administrativa y las RI de 

docentes de la facultad de ciencias sociales, el autor nos indica que para desarrollar 

una buena gestión es indispensable que el personal mantenga una comunicación 

asertiva y esto se logra por medio de talleres y capacitaciones en el grupo. 

Con respecto a las relaciones interpersonales, Naranjo (2008) indica que, si 

los compañeros mejoramos nuestra comunicación de manera asertiva, mejora por 

ende la relación entre estos.  

De acuerdo a los resultados y la validez de la hipótesis podemos inferir que 

el establecimiento no existe buenas relaciones entre los compañeros y esto se 

evidencia en la relación con la baja gestión, al no haber una buena comunicación 

entre estos. Además, destaca el nivel bajo de las relaciones interpersonales, 
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adjunto al bajo nivel de gestión, pero debemos tener en cuenta que si estos niveles 

mejoraran lo mismo sucedería con la gestión. 

En referencia a la hipótesis especifica 2, al determinar la correlación entre el 

estilo de dirección (ED) y la GC, se encontró que el coeficiente es 0,556 esto quiere 

decir que existe una correlación positiva fuerte, lo que indica que los trabajadores 

piensan que el ED está relacionado con la GC en el establecimiento de salud, de 

igual forma la significancia bilateral fue de 0,001, por lo tanto, da por validada la 

hipótesis 2. Además, se observó en los resultados descriptivos un nivel bajo de ED, 

esto nos indica que aún falta mucho por mejorar en el liderazgo según los mismos 

trabajadores del establecimiento de salud.  

Esto guarda relación con lo demostrado por Diaz (2021), su estudio en el 

que se determinó la relación entre los estilos de liderazgo y la gestión de calidad en 

un establecimiento de salud de nuevo Chimbote; encontró un coeficiente de 

correlación de 0,618 entre estas dos variables y un nivel de significancia de ,000 

por lo que el autor concluye que se aprueba la hipótesis de que existe una 

correlación significativa alta entre el liderazgo y la gestión. Información que se 

sustentó con Uzuriaga (2019) el cual indico que el éxito de una organización y de 

su gestión depende del enfoque de liderazgo de su líder, ello debe conllevar a la 

buena elección de este de acuerdo a sus valores y capacidades. Asimismo, define 

por liderazgo la manera en como el jefe dirige y gestiona los recursos materiales y 

humanos. De acuerdo con ello, es importante evidenciar el estilo de liderazgo bajo 

en el establecimiento, indicando el poco nivel de capacitación o de instrucción de 

acuerdo a los valores de líder, pero esta variable se correlaciona con la gestión, por 

lo que es necesario mejorar el ED, por ende mejorar los procesos de gestión. 

En referencia a la hipótesis especifica 3, los resultados inferenciales entre el 

sentido de pertenencia y la gestión, observó un coeficiente de correlación de 0,423, 

lo cual indico una correlación directa media entre las variables, lo que se interpreta 

que a mayor sentido de pertenencia o identidad por parte de los trabajadores del 

establecimiento de salud la gestión de calidad es mayor. Así también el valor de la 

significancia es de 0,003, que indica que existe una correlación significativa entre 

las variables, lo que da por sustentar la validez de la hipótesis 3. Estos resultados 
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inferenciales se relacionaron a lo estudiado por Gonzales (2019), al determinar la 

relación entre la identidad organizacional y la gestión de calidad en socios de una 

cooperativa en el cual muestra una relación según la prueba de chi- cuadrado de 

Pearson con una significancia asintótica de 0,002 lo cual valida su hipótesis de 

correlación, el autor menciono que el sentido de pertenencia o identidad, se refleja 

por el compromiso de cada empleado y se ve desarrollado por la gestión de la 

organización, ella entonces implica la responsabilidad de sus directivos y de los 

miembros por asumir la mejora de su empresa. Lo cual según Dávila (2014) el 

sentido de pertenencia es el apego psicológico y emocional por parte de un 

integrante de una organización a esta. De acuerdo a todo ello, los resultados nos 

reflejaron un sentido de pertenencia, nivel bajo, ello indica el poco apego hacia la 

institución, la cual indica que no hay un sentimiento de identidad con el lugar donde 

laborar y es difícil poder encaminar mejorar en la gestión; sin embargo, el grado de 

correlación según los resultados es significativo, por lo que una mejora en esta 

variable determina la buena GC.  

En cuanto a los resultados de la hipótesis específica 4, para determinar la 

correlación entre la retribución y la gestión de calidad se observó que el coeficiente 

de correlación es 0,405, el cual indica que es una correlación directa media, esto 

quiere decir que a mayor retribución por parte de los trabajadores la gestión de 

calidad aumenta, por lo que se entiende que los trabajadores del establecimiento 

consideran que los incentivos por sus aportaciones en la organización influyen para 

la mejora de la gestión. Además, existe significancia 0,005 entre la retribución y la 

gestión de calidad, lo cual valida esta hipótesis. Esto justifica los resultados de 

Garate (2022), el cual analizo la relación de la gestión de recursos y la calidad de 

atención, encontró que las compensaciones o retribuciones con la calidad; guardan 

una correlación muy alta de 0,98, de esto concluye que los beneficios a los 

trabajadores incrementan sus niveles de satisfacción con su empleo e influyen en 

como estos aumentan sus aportes a esta y por ende el mejoramiento de la gestión 

en su equipo. De acuerdo a Dávila (2022) la retribución, es la forma en como la 

organización busca impulsar la competitividad en el equipo por medio de incentivos 

y por ende el aumento del desempeño laboral. Entonces destacamos en nuestro 

estudio que los trabajadores indicaron un nivel de retribución bajo, ya que el estado 
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a nivel de salud muy poco impulsa los incentivos y por ende no hay una necesidad 

de mejora individual y grupal, y ello se correlaciona con el nivel de gestión por ello 

es un nivel bajo. 

En referencia a los resultados inferenciales de la hipótesis específica 5 se 

encontró una correlación entre la disponibilidad de recursos y la gestión de calidad 

en trabajadores, con un coeficiente de 0,383; que demuestra una correlación directa 

media entre estas dos variables, esto quiere decir que en el establecimiento I-3 una 

mayor disponibilidad de recursos para la organización, contribuye a que la gestión 

de calidad aumente. Además, existe significancia 0,008 entre la disponibilidad de 

recursos y la gestión de calidad, lo cual valida la hipótesis. En los resultados 

descriptivos observamos que el 53% piensa que los recursos disponibles no son 

suficientes para realizar un adecuado trabajo en la organización. Esto se ve 

reflejado en muchas instituciones del estado, las cuales no tienen el suficiente 

apoyo económico y logístico para desarrollarse. Esta información está sustentada 

con Castillo (2019), en el cual analiza una correlación de los recursos logísticos con 

la calidad de servicio del cuerpo de bomberos, obteniéndose con un coeficiente de 

correlación de 0,862, el autor menciona que la gestión de los recursos logísticos 

contribuye a la creación de valor a la calidad, para ello el personal debe capacitarse 

en mejorar la administración de los recursos, asimismo el estado debe apoyar a las 

instituciones para poder cumplir con sus metas, en mejora de la calidad de la 

gestión. De acuerdo con la dimensión de disponibilidad, Espinoza (2020) indico que 

ella es un facilitador en la oferta de los servicios, ya que permite una mejor calidad 

del producto para el paciente. Por ello se evidencia en los resultados obtenidos un 

nivel bajo en esta dimensión y eso no permite que se pueda entregar un servicio de 

calidad, además la correlación entre ellas es alto, evidenciando necesita conocer 

cómo administrar estos, por ende una mejora en la GC. 

Los resultados inferenciales de la hipótesis especifica 6: las variables 

estabilidad y la gestión de calidad, resultó una correlación 0,451, lo cual indicó que 

existe una relación es directa regular, es decir, los trabajadores creen que al 

sentirse estables en su centro de trabajo, ello incrementa una mejor gestión de 

calidad del establecimiento; y se valida la hipótesis específica planteada. Sin 
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embargo, observamos en los resultados descriptivos que un 53% no siente una 

estabilidad en su centro de labores, esto podría relacionarse a que anualmente el 

personal presenta una rotación por otros establecimientos, motivo por el cual no se 

afianzan lazos, ni se desarrolla experiencia en sus puestos; los cual también se 

relaciona con un sentido de pertenencia bajo, al no identificarse con su centro de 

labores, como se evidencia en párrafos anteriores.  

Ello se sustenta con los resultados de Reyes (2017) acerca de la influencia 

de la estabilidad laboral en el desempeño de servidores públicos. El autor mencionó 

que unos óptimos niveles de gestión son debido a la seguridad de los trabajadores 

en sus puestos y por ende la colaboración de estos para la organización y que la 

estabilidad se define como la permanencia en el centro donde trabaja. Los 

resultados nos mostraron que los trabajadores no sienten estabilidad en su centro 

de labores teniendo un nivel bajo de E, a pesar de ser personal nombrado, esto se 

puede inferir por las rotaciones que tienen y que no permiten especializarse en un 

área fija, a pesar de ser una correlación alta con la GC, no se desarrolla de la 

manera correcta y allí sus deficiencias en ambas variables. 

En cuanto a la hipótesis, especifica 7: entre las variables claridad y 

coherencia en la dirección (CC) y la GC; se determinó que existe una correlación 

significativa de significancia 0,033; lo cual, valida la hipótesis, además el coeficiente 

de correlación es igual a 0,312 lo cual indicó que esta relación es directa media, es 

decir a mayor CC entre los trabajadores del establecimiento los niveles de gestión 

de calidad aumentan. Asimismo, según los resultados descriptivos el nivel de 

claridad y coherencia es bajo (48,9%), lo que indica que los miembros del 

establecimiento piensan que no hay una buena comunicación entre ellos mismos y 

ellos se contrasta con el nivel bajo de gestión de calidad. Esto se relaciona con 

Duque (2018) el cual indica que la información brindada entre el personal de un 

equipo debe ser horizontal y directo, lo que contribuye a mejorar la comunicación 

entre los integrantes y mejorar la comunicación entre estos, a partir de allí se 

obtendrán mejoras en los indicadores de calidad y el desempeño laboral. En 

nuestro estudio los niveles bajos de CC, indican la mala comunicación y ello al 

resultar una correlación media, tendremos niveles bajos de GC. 
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Los resultados de la hipótesis especifica 8: entre las variables valores 

colectivos (VC) y GC, presenta un coeficiente de correlación de Sperman es de 

0,325, lo cual es indica que existe una correlación positiva regular, esto quiere decir 

para los trabajadores los VC guardan cierta relación con la GC en trabajadores del 

establecimiento, asimismo el valor de significancia de 0,021 el cual valida la 

hipótesis específica planteada. Sin embargo, los niveles de VC en el 

establecimiento son de nivel regular, esto quiere decir que los mismos miembros 

de la organización saben que deben mejorar sus cualidades, las cuales no son las 

más adecuadas para garantizar un buen clima organizacional. Asimismo, según 

Salcedo (2006), en su estilo de cultura organizacional y gestión de calidad en una 

empresa, los valores en una organización son la honestidad, responsabilidad, 

respeto, disciplina, etc. determinan la adherencia a la visión y misión de una 

organización y ellos favorecen la implantación de un sistema eficaz de gestión, 

asimismo un buen nivel de dirección, todo ello apoya una mejor toma de decisiones 

por parte del líder y una eficaz GC. Los resultados nos evidenciaron el bajo nivel de 

los valores dentro del centro de labores, lo cual refleja el poco interés por la mejora 

y la gestión de la organización.  

En vista a todo lo analizado, las limitaciones encontradas nos reflejan, los 

resultados guardan relación con los estudios encontrados, pero solo muestran una 

pequeña parte de la situación actual de salud, ya que fueron realizados en un 

establecimiento I-3 y no en una red de salud. Asimismo, se observa el bajo nivel 

del clima organizacional y sus dimensiones, lo que se refleja en los resultados que 

indican un nivel bajo de GC. Estos datos resultan importantes porque nos indican 

que las organizaciones de salud necesitan un apoyo directo para la mejora de su 

sistema de gestión y administración, partiendo por los mismos trabajadores, los 

cuales saben su realidad, pero no tienen los mecanismos para poder mejorarla. 
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Existe relación directa positiva media entre el clima organizacional (CO) 

y gestión de calidad (GC) en los trabajadores de un establecimiento de salud I3, 

con R = 0,462 y p = 0,001. Lo cual rechaza la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis 

alterna, que existe relación significativa entre CO y la GC. 

Segunda: Existe relación directa positiva alta entre las relaciones interpersonales 

y la GC en los trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R= 0,688 y p = 

,000. Por lo que se rechaza la Ho y se acepta la H1, esto quiere decir que existe 

relación significativa entre las RI y la GC. 

Tercera: Existe relación directa positiva alta entre el estilo de dirección y la GC en 

los trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R= 0,556, p.=,000. Se 

concluye que se admitió la hipótesis alterna por cuanto, se rechazó la hipótesis 

nula, lo que indica que existe una relación entre ED y la GC. 

Cuarta: Existe relación directa positiva media entre el sentido de pertenencia y la 

GC en los trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,423 y p = 

0,003.  Por lo que se rechaza la Ho y se acepta la H1, quiere decir que existe 

relación significativa entre el sentido de pertenencia y la GC. 

Quinta: Existe relación directa positiva media entre la retribución y la GC en los 

trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,405 y p = 0,005. Por lo 

que se rechaza la Ho y se acepta la H1, esto quiere decir que existe relación 

significativa entre la retribución y la GC.  

Sexta: Existe relación directa positiva media entre la disponibilidad de recursos y 

la GC en los trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,383 y p = 

0,003. Por lo que se rechaza la Ho y se acepta la H1, esto quiere decir que existe 

relación significativa entre la disponibilidad de recursos y la GC. 

Séptima: Existe relación directa positiva media entre la estabilidad y la GC en los 

trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,451, y p.=0,001. Se 
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admitió la hipótesis alterna por cuanto, se rechazó la hipótesis nula, con lo que se 

sustenta que existe una relación significativa entre la E y la GC 

Octava: Existe relación directa positiva media entre la claridad y coherencia(CC) y 

GC en los trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,312 y p = ,000. 

Con ello se rechaza la Ho y se acepta la H1, esto quiere decir que existe relación 

significativa entre la CC y la GC. 

Novena: Existe relación directa positiva media entre los valores colectivos(VC) y la 

GC en los trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R =  0,335 y p = 

0,021. Por lo que se rechaza la Ho y se acepta la H1, esto quiere decir que existe 

relación significativa entre los VC y la GC. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda realizar estudios a este nivel evidenciando los procesos 

de gestión de calidad en cada establecimiento de la Microred.  

Segunda: Se sugiere, a nivel de las instituciones de salud de nivel I, estudios 

experimentales de intervención de especialistas en clima organizacional para 

realizar mejoras entre las relaciones interpersonales del equipo de salud y observar 

los resultados. 

Tercera: Se recomienda investigaciones acerca  de los procesos de autoevaluación 

y evaluación a los jefes de los establecimientos de salud I, para observar la realidad 

de estos con respecto a su nivel de gestión.  

Cuarta: Se sugiere estudios acerca de las actividades de promoción y adherencia 

del personal con su centro de labores en el primer nivel de salud, así como también 

la relación del sentido de pertenencia con el nivel de estrés laboral.  

Quinta: Se recomienda realizar estudios transversales experimentales del impacto 

de los incentivos en el personal de salud, relacionarlo con la mejora los índices de 

gestión de calidad.  

Sexta: Se recomienda investigar el apoyo por parte de las instituciones de salud, 

en el contexto logístico y de conocimiento para la adecuada administración de 

recursos, ya que está relacionada directamente con una buena gestión de calidad. 

Séptima: Se sugiere ahondar en estudios, los cuales recomienden que tiempo 

como mínimo debe permanecer cada miembro de una organización de salud en un 

establecimiento, esto mejorar la adhesión del personal y su estabilidad laboral. 

Octava: Reforzar con estudios que indiquen que tipo intervención que debe brindar 

el especialista para mejorar la comunicación direccional, en cuanto a la claridad y 

coherencia dentro de una organización de salud.  
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Novena: Se sugiere determinar el impacto de los talleres de grupo en los valores 

humanos y colectivos en los establecimientos de salud del primer nivel. 
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Anexos 



Anexo N.º 01 Matriz de consistencia 

Título: Clima Organizacional y Gestión de calidad en un Establecimiento de salud I-3, 2022 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

Problema general 

¿Cuál es la relación 
entre Clima 
organizacional y la 
gestión de calidad en 
trabajadores de un 
establecimiento de salud 
I-3, 2022?

Problemas específicos 
 ¿De qué manera se 
relaciona las relaciones 
interpersonales, estilo 
de dirección, sentido de 
pertenencia, retribución, 
disponibilidad de 
recursos, estabilidad, 
claridad y coherencia en 
la dirección, valores 
colectivos y la gestión de 
calidad en trabajadores 
de un establecimiento 
de salud I-3, 2022?  

Objetivo General 

Determinar cómo se 
relaciona el clima 
organizacional y la 
gestión de calidad en 
trabajadores de un 
establecimiento de salud 
I-3, 2022.

Objetivos específicos: 
Determinar cómo se 
relaciona las relaciones 
interpersonales, estilo 
de dirección, sentido de 
pertenencia, retribución, 
disponibilidad de 
recursos, estabilidad, 
claridad y coherencia en 
la dirección, valores 
colectivos y la gestión de 
calidad en trabajadores 
de un establecimiento 
de salud I-3, 2022.  

Hipótesis general 

Se relacionan 
significativamente el 
clima organizacional y 
la gestión de calidad en 
trabajadores de un 
establecimiento de 
salud I-3, 2022  

Hipótesis específicas: 
Se relacionan 
significativamente las 
relaciones 
interpersonales, estilo 
de dirección, sentido 
de pertenencia, 
retribución, 
disponibilidad de 
recursos, estabilidad, 
claridad y la gestión de 
calidad en 
trabajadores de un 
establecimiento de 
salud I-3, 2022.  

Variable 1: Clima organizacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles 

1. Relaciones
interpersonales.

Conflictivo 
Asertivo 

1-5

Alto 
Medio 
Bajo 

2. Estilo de dirección.
Autocrático. 
Democratico 
Autoritario 

6-10

3. Sentido de
pertenencia

Falta de identificación 
con su organización 

11-15

4. Retribución
Inequidad, 
Insatisfacción. 

16-20

5. Disponibilidad de
recursos

Carencia, 
desinformación 

21-25

6. Estabilidad Inestabilidad laboral. 26-30

7. Claridad y
coherencia en la
dirección

Carencia de metas y 
políticas. 

31-35

8. Valores colectivos
Irresponsabilidad. 
Baja productividad. 

36-40

Variable 2: Gestión de calidad 

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles 

Liderazgo Misión y Visión 1,2 Desempeñ
o bueno



Política y estrategia Planes estratégicos 3,4 Desempeñ
o regular

Desempeñ
o malo

Personas Capacitación y 
evaluación 

5,6

Alianzas y recursos Convenios e 
infraestructura 

7,8

Procesos Producción y 
distribución 

9,10

Resultados en 
clientes 

Sugerencias y 
reclamos 

11,12

Resultados en 
personas 

Clima organizacional 13,14



Anexo N.º 02 Matriz de operacionalización 

Tabla 1 

Operacionalización de la variable clima organizacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala 
Niveles o 

rangos 

Relaciones    interpersonales. Conflictivo, asertivo 1-5

Ordinal 

Alto 

Medio 

Bajo 

Estilo de dirección. Autocrático, democrático 6-10

Sentido de pertenencia Falta de identificación con su organización 11-15

Retribución Inequidad, Insatisfacción. 16-20

Disponibilidad de recursos  Carencia, desinformación 21-25

Estabilidad  Inestabilidad laboral. 26-30

Claridad y coherencia en la dirección Carencia de metas y políticas. 31-35

Valores colectivos  Irresponsabilidad. 

Baja productividad. 
36-40



Tabla 2 

Operacionalización de la Gestión de Calidad. 

Dimensiones Indicadores Items Escala e indice Niveles y 

rango 

Liderazgo Misión y Visión 1,2 Escala de 

LickIert(1932) 

Totalmente en 

desacuerdo= 1  

En desacuerdo = 2 

Indiferente= 3  

De acuerdo= 4 

Totalmente de 

acuerdo = 5 

Deficiente 

[14; 33> 

regular 

[33; 51> 

eficiente 

[51; 70> 

Política y estrategia Planes estratégicos 3,4 

Personas Capacitación y evaluación 5,6 

Alianzas y recursos Convenios e infraestructura 7,8 

Procesos Producción y distribución 9,10 

Resultados en clientes Sugerencias y reclamos 11,12 

Resultados en 

personas 

Clima organizacional 13,14 





Anexo 3: Ficha técnica  

Instrumento de la variable N° 1: Clima organizacional  

Ficha técnica 

Autor: Adaptado de Cabanillas Pérez , linda. Fundación Universitaria Konrad 

Lorenz.  

Año: 2016. 

Tipo de instrumento: Cuestionario. 

Población: trabajadores de un establecimiento de salud I-3.  

Aplicación: Directa. 

Extensión: El cuestionario consta de 40 ítems. 

Administración: Individual. 

Duración: El tiempo de duración para desarrollar la prueba es de 

aproximadamente 30 minutos. 

Valoración:  

1 = menor calificación 
2 = 
3 = 
4 = 
5 = mayor calificación 

Instrumento de la variable N° 2: Gestión de Calidad   

Ficha técnica 

Autora: Adaptado de Vila Córdova Guisella. 

Año: 2018. 

Tipo de instrumento: Ficha de observación  

Población: trabajadores de un establecimiento de salud I-3. 

Aplicación: Directa 

Extensión: El cuestionario consta de 16 ítems. 

Administración: Individual 

Duración: El tiempo de duración para desarrollar la prueba es de 

aproximadamente 20 minutos. 

Valoración:  
1 = menor calificación 
2 = 
3 = 
4 = 
5 = mayor calificación 



Anexo 4:  Instrumento para medir variable 

Cuestionario para clima organizacional 

Instrucciones: 

Estimado participante se encuentra realizando una encuesta, por ello se pide su colaboración 

respondiendo las preguntas tal y como usted se siente en cuanto al enunciado propuesto. Los 

resultados son estrictamente confidenciales y anónimos, por ello se le pide anotar con “x” la 

respuesta que usted considere conveniente.  

Muchas gracias por su valiosa colaboración. 

Datos generales: 

Sexo Femenino (  )   Masculino (  )     Edad  (   ) 

5 4 3 2 1 

Siempre Casi siempre 
Algunas 
veces 

Muy pocas 
veces 

Nunca 

Ítems 
Siempr

e 

Casi 
siempr

e 

Alguna
s veces 

Muy 
pocas 
veces 

Nunc
a 

Relaciones interpersonales 

1. Los miembros del grupo tienen en
cuenta mis opiniones.

2. Soy aceptado por mi grupo de
trabajo.

3. Los miembros del grupo son
distantes conmigo.
4. Mi grupo de trabajo me hace sentir
incómodo (a).

5. El grupo de trabajo valora mis
aportes.

Estilo de dirección 

6. Mi jefe crea una atmósfera de
confianza en el grupo de trabajo.

7. El jefe es mal educado.

8. Mi jefe generalmente apoya las
decisiones que tomo.

9. Las órdenes impartidas por el jefe
son arbitrarias.

10. El jefe desconfía del grupo de
trabajo.

Sentido de pertenencia 

11. Entiendo bien los beneficios que
tengo en la institución.

12. Los beneficios de salud que recibo
satisface mis necesidades.

13. Estoy de acuerdo con mi asignación
salarial.

14. Mis aspiraciones se ven frustradas
por las políticas de la institución.

15. Los servicios de salud que recibo en
la empresa son deficientes.

Retribución 

16. Realmente me interesa el futuro de



la institución. 

17. Recomiendo a mis amigos la
institución como un excelente sitio de
trabajo.

18. Me avergüenzo de decir que soy
parte de la institución.

19. Sin remuneración no trabajo horas
extras.

20. Sería más feliz en otra institución.

Disponibilidad de recursos 

21. Dispongo del espacio adecuado
para realizar mi trabajo.

22. El ambiente físico de mi sitio de
trabajo es adecuado.

23. El entorno físico de mi sitio de
trabajo dificulta la labor que desarrollo.

24. Es difícil tener acceso a la
información para realizar mi trabajo.

25. La iluminación del área de trabajo es
deficiente.

Estabilidad 

26. La institución despide al personal
sin tener en cuenta su desempeño.

27. La institución brinda estabilidad
laboral.

28. La institución contrata personal
temporal.

29. La permanencia en el cargo
depende de preferencias personales.

30. De mi buen desempeño depende la
permanencia en el cargo.

Claridad y coherencia en la 
dirección 

31. Entiendo de manera clara las metas
de la institución.

32. Conozco bien como la institución
está logrando sus metas.

33. Algunas tareas a diario asignadas
tienen poca relación con las metas.

34. Los directivos no dan a conocer los
logros de la institución.

35. Las metas de la institución son poco
entendibles.

Valores colectivos 

36. El trabajo en equipo con otras
dependencias es bueno.

37. Las otras dependencias responden
bien a mis necesidades.

38. Cuando necesito información de
otras dependencias la puedo conseguir
fácilmente.

39. Cuando las cosas salen mal, las
dependencias son rápidas en culpar a
otras.

40. Las dependencias resuelven
problemas en lugar de responsabilizar a
otras.



CUESTIONARIO DE GESTIÓN DE CALIDAD  

La observación tiene como fin recoger información del desempeño laboral. Se 

pide ser objetivo y honesto en sus respuestas, se agradece por anticipado su 

participación, considerando que los resultados de este estudio de investigación 

serán manejados de manera confidencial. Por favor, leer y marcar cada ítem 

con una (x), de acuerdo a la escala de estimación. 

Muchas gracias por su valiosa colaboración. 

5 4 3 2 1 

Siempre Casi siempre 
Algunas 
veces 

Muy pocas 
veces 

Nunca 

5 4 3 2 1 

1) ¿Considera usted que la
gestión de calidad influye
positivamente en el logro de la
misión y la visión de su
establecimiento?

2) ¿Cree usted que la gestión
de calidad ayuda al logro de
los objetivos de su
establecimiento?

3) ¿Es importante que la
gestión de calidad evalué el
cumplimiento y la aplicación
de los planes estratégicos de
tu establecimiento?

4) ¿La gestión de calidad no
influye en el cumplimiento de
los planes estratégicos de tu
establecimiento?

5) ¿Influye la gestión de
calidad en la optimización de
talento humano mediante la
capacitación del personal en
su establecimiento?

6) ¿Cree que la gestión de
calidad considera muy
importante las evaluaciones
del personal en la mejora de la
gestión de tu
establecimiento?

7) ¿Está de acuerdo en que la
gestión de calidad permite
optimizar los convenios para
el eficiente desarrollo de su
establecimiento?

8) ¿Considera que la gestión
de calidad ayuda a mejorar la
infraestructura del local de tu



establecimiento? 

9) ¿Influye significativamente
la gestión de calidad en la
atención en tu
establecimiento?

10) ¿Cumple con los objetivos
la gestión de calidad con la
adecuada y debida atención a
los usuarios?

11) ¿Debe considerar la
gestión de calidad las
sugerencias de los usuarios
con la finalidad de alcanzar
los objetivos en tu
establecimiento?

12) ¿Con la gestión de calidad
se procesa adecuadamente
los reclamos de los usuarios,
solucionando las deficiencias
del establecimiento?

13) ¿Se obtiene con la gestión
de calidad mayores beneficios
en la gestión del
establecimiento?

14) ¿Mediante la gestión de
calidad se logra alcanzar el
reconocimiento por el
cumplimiento de metas y
objetivos?



Anexo 5: Validación de instrumentos 
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ANEXO 6: Confiabilidad 

Variable 1: Clima organizacional 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1
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1
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1
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1
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1
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2
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2
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2
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2
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2
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2
5

2
6

2
7

2
8

2
9

3
0

3
1

3
2

3
3

3
4 

3
5 

3
6 

3
7 

3
8 

3
9 

4
0

1 1 2 1 1 1 3 4 1 2 1 1 1 3 4 2 2 3 4 3 2 2 1 1 1 1 3 4 2 2 3 4 3 2 2 1 1 1 1 3 4

2 2 3 4 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 4 4 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 4 4 2 2 3 3 3 3

3 4 4 4 1 3 3 3 4 4 2 2 4 3 4 2 1 4 4 4 4 4 4 2 2 4 3 4 2 1 4 4 4 4 4 4 2 2 4 3 4

4 2 2 2 4 4 4 5 5 3 5 1 2 2 2 3 4 2 5 3 1 2 2 5 1 2 2 2 3 4 2 5 3 1 2 2 5 1 2 2 2

5 4 4 5 2 2 3 1 4 2 2 3 4 1 2 3 4 2 3 5 2 2 1 2 3 4 1 2 3 4 2 3 5 2 2 1 2 3 4 1 2

6 1 2 1 1 1 3 4 1 2 1 1 1 3 4 2 2 3 4 3 2 2 1 1 1 1 3 4 2 2 3 4 3 2 2 1 1 1 1 3 4

7 4 4 4 1 3 3 3 4 4 2 2 4 3 4 2 1 4 4 4 4 4 4 2 2 4 3 4 2 1 4 4 4 4 4 4 2 2 4 3 4

8 4 4 5 2 2 3 1 4 2 2 3 4 1 2 3 4 2 3 5 2 2 1 2 3 4 1 2 3 4 2 3 5 2 2 1 2 3 4 1 2

9 4 4 4 3 3 2 1 2 1 2 3 3 3 3 4 3 4 4 2 4 5 2 2 3 3 3 3 4 3 4 4 2 4 5 2 2 3 3 3 3

1

0

1 2 1 1 1 3 4 1 2 1 1 1 3 4 2 2 3 4 3 2 2 1 1 1 1 3 4 2 2 3 4 3 2 2 1 1 1 1 3 4

1
1

3 3 3 3 4 5 2 2 2 2 1 2 1 3 3 3 2 2 2 1 3 2 2 1 2 1 3 3 3 2 2 2 1 3 2 2 1 2 1 3

1
2

4 4 4 1 3 3 3 4 4 2 2 4 3 4 2 1 4 4 4 4 4 4 2 2 4 3 4 2 1 4 4 4 4 4 4 2 2 4 3 4

1
3

4 4 5 2 2 3 1 4 2 2 3 4 1 2 3 4 2 3 5 2 2 1 2 3 4 1 2 3 4 2 3 5 2 2 1 2 3 4 1 2

1

4

4 4 4 1 3 3 3 4 4 2 2 4 3 4 2 1 4 4 4 4 4 4 2 2 4 3 4 2 1 4 4 4 4 4 4 2 2 4 3 4

1
5

1 2 1 1 1 3 4 1 2 1 1 1 3 4 2 2 3 4 3 2 2 1 1 1 1 3 4 2 2 3 4 3 2 2 1 1 1 1 3 4

1
6

4 4 4 1 3 3 3 4 4 2 2 4 3 4 2 1 4 4 4 4 4 4 2 2 4 3 4 2 1 4 4 4 4 4 4 2 2 4 3 4

1

7

4 4 5 2 2 3 1 4 2 2 3 4 1 2 3 4 2 3 5 2 2 1 2 3 4 1 2 3 4 2 3 5 2 2 1 2 3 4 1 2

1

8

4 4 4 3 3 2 1 2 1 2 3 3 3 3 4 3 4 4 2 4 5 2 2 3 3 3 3 4 3 4 4 2 4 5 2 2 3 3 3 3

1
9

3 3 3 3 2 2 1 2 3 3 3 2 2 2 1 2 4 2 1 4 2 1 3 3 2 2 2 1 2 4 2 1 4 2 1 3 3 2 2 2

2 5 5 2 4 4 4 3 4 5 4 5 4 5 3 5 4 3 5 5 4 3 2 4 5 4 5 3 5 4 3 5 5 4 3 2 4 5 4 5 3



0

Variable 2: Gestión de calidad 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 3 4 2 2 3 4 3 2 2 1 1 1 1 3 4 

2 3 3 3 2 2 3 3 4 4 2 2 3 3 3 3 

3 3 4 2 1 4 4 4 4 4 4 2 2 4 3 4 

4 2 2 3 4 2 5 3 1 2 2 5 1 2 2 2 

5 1 2 3 4 2 3 5 2 2 1 2 3 4 1 2 

6 3 4 2 2 3 4 3 2 2 1 1 1 1 3 4 

7 3 4 2 1 4 4 4 4 4 4 2 2 4 3 4 

8 1 2 3 4 2 3 5 2 2 1 2 3 4 1 2 

9 3 3 4 3 4 4 2 4 5 2 2 3 3 3 3 

10 3 4 2 2 3 4 3 2 2 1 1 1 1 3 4 

11 1 3 3 3 2 2 2 1 3 2 2 1 2 1 3 

12 3 4 2 1 4 4 4 4 4 4 2 2 4 3 4 

13 1 2 3 4 2 3 5 2 2 1 2 3 4 1 2 

14 3 4 2 1 4 4 4 4 4 4 2 2 4 3 4 

15 3 4 2 2 3 4 3 2 2 1 1 1 1 3 4 

16 3 4 2 1 4 4 4 4 4 4 2 2 4 3 4 

17 1 2 3 4 2 3 5 2 2 1 2 3 4 1 2 

18 3 3 4 3 4 4 2 4 5 2 2 3 3 3 3 

19 2 2 1 2 4 2 1 4 2 1 3 3 2 2 2 

20 5 3 5 4 3 5 5 4 3 2 4 5 4 5 3 





Anexo 7: Base de datos 
Variable 1: clima organizacional 



Variable 2 : Gestión de calidad 



Anexo 8 : Niveles de correlación de los resultados 

Niveles de correlación según Rho Sperman, según Hernández (2014) 
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