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Resumen 

 
 

 
El aporte del desarrollo sostenible, Salud y bienestar, tuvo como objetivo una vida 

saludable física y mental con la posibilidad de una atención alta en calidad y accesible 

para todos. La presente investigación asumió como objetivo determinar la influencia 

de la gestión de la calidad en la complacencia de los usuarios de un centro de salud 

mental comunitario de Tumbes, 2024.La investigación es de tipo básica, con un 

diseño correlacional causal, no experimental, corte transversal, enfoque cuantitativo, 

utilizando un muestreo probabilístico, constituido por 217 pacientes que acudieron al 

servicio de adulto/adulto mayor. Se recolecto la información mediante la aplicación de 

dos cuestionarios los cuales fueron adaptados por el autor, fundamentados en las 

bases teóricas y cuantificada la información a través de la escala de Likert. Los 

resultados demostraron que el 21,7% percibieron que la gestión de la calidad es 

buena y el 78,3% señalaron que es regular. En cuanto a la complacencia de los 

usuarios el 25,8% estuvieron satisfechos con la atención y el 74,2% manifestaron 

estar medianamente satisfechos. Los resultados inferenciales demuestran que la 

planificación influye en un 74,2% sobre la complacencia de los usuarios, el liderazgo 

un 65%, gestión de procesos en un 70,0%, la calidad del producto un 55,5% y la 

mejora continua un 75,0%, por lo cual se determinó que si existe influencia entre la 

variable gestión de la calidad y complacencia de los usuarios. 

 
 
 

 

Palabras clave: gestión, complacencia, calidad de atención 



x  

Abstract 

 
 

The contribution of the sustainable development goal Health and well-being was a 

healthy physical and mental life with the possibility of high-quality care accessible to 

all. The present research took as its objective to determine the influence of 

management of quality in the complacency of users of a community mental health 

center in Tumbes, 2024. The research is basic, with a causal correlational design, non- 

experimental, cross-sectional, quantitative approach, using probabilistic sampling, 

consisting of 217 patients who attended the adult/senior adult service. The information 

was collected through the application of two questionnaires which were adapted by 

the author, based on theoretical bases and quantifying the information through the 

Likert scale. The results showed that 21.7% perceived that quality management is 

good and 78.3% indicated that it is regular. Regarding user satisfaction, 25.8% were 

satisfied with the service and 74.2% stated that they were moderately satisfied. The 

inferential results show that planning influences user satisfaction by 74.2%, leadership 

by 65%, process management by 70.0%, product quality by 55.5% and continuous 

improvement. 75.0%, for which it was determined that there is influence between the 

quality management variable and user satisfaction. 

 
Keywords: management, complacency, quality of care 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

En España, en una exploración sobre gestión de la calidad algunos instrumentos no 

fueron suficientes, cada año se presentan muchas muertes, en donde el 15% de estas 

es por la falta de una buena gestión, la cual se refleja en la atención brindada a los 

usuarios sobre todo en países pobres y muy pobres, en donde la mala planificación, 

mal liderazgo y la inexistencia de la mejora continua por parte de las organizaciones 

del estado son los elementos causales de la poca complacencia de los pacientes 

(Medrano,2019). 

En Estados Unidos, se realizó estudios en el año 2020, en donde mediante encuestas, 

algunos países latinoamericanos como México y Ecuador, refieren que el 30% de 

personas no pueden obtener una atención médica y el 40% cuentan con una mala 

calidad de servicio debido al mal manejo de la gestión de procesos, asignación de 

recursos y tiempo de espera de atención. Todo ello conlleva a unir esfuerzos para 

superar la fragmentación y descoordinación de las atenciones en salud (Organización 

Mundial de la Salud [OMS],2020). 

En Panamá, dentro de sus proyectos de mejora, el tema de la complacencia brindada 

por el MINSA y seguro social, se mantiene con un rango considerable de diferencia 

en cuanto a su atención. Mediante la técnica Delphi se consideró que los factores 

determinantes que valoraron los ciudadanos era el costo y la seguridad ya que 

depende mucho de ambos elementos para poder tener una buena atención médica. 

Tal vez los resultados obtenidos resultaron negativos y se obtuvieron dimensiones no 

favorables en las atenciones, por lo tanto, deben mejorarse dichas respuestas para 

obtener la complacencia del usuario (De León et al., 2022). 

En Argentina, se habló del grado de complacencia en los usuarios atendidos de forma 

privada en donde una población extensa reciben la atención de forma privada, pero 

no todos acceden a dicho servicio, debido a la falta de recursos tanto humano como 

insumos .A causa de esta problemática mediante una investigación se evaluó el nivel 

de complacencia permitiendo supervisar el desarrollo laboral de los trabajadores, 

desde el panorama del paciente, para que en atenciones futuras se pueda obtener 

una buena atención del usuario (Hernández, 2021). 
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En Perú, en las últimas décadas el tema complacencia del usuario ha tenido un mayor 

valor en las diversas atenciones en salud. Uno de los servicios dirigida por el Dr. Kotle, 

se mencionó que para que se pueda recibir una atención buena se requiere tener 

durante la organización una dimensión de calidad del producto y también realizarse 

la capacitación en temas de liderazgo aplicando estrategias para mejora del 

consumidor. Con todas estas mejoras que se vienen presentando con mayor 

presencia en el siglo XXI, una de las propuestas es llevar a cabo capacitaciones en 

temas de mejora de gestión (Araujo ,2022). 

En Piura, mediante la realización de una encuesta de complacencia de clientes se dio 

a conocer las opiniones sobre la atención brindada en salud, donde se sostuvo que 

menos del 67.9% se sienten complacidos con la atención. La ayuda de datos 

estadísticos da a conocer que a nivel regional la falta de médicos afecta la calidad de 

las atenciones representado por el 50% de complacencia recibida por los usuarios de 

las instituciones (Forrellat,2018). El objetivo del desarrollo sostenible que aporto esta 

investigación es garantizar dentro del marco Salud y bienestar una vida saludable 

física y mental con la posibilidad de una atención alta en calidad y accesible para 

todos. 

Por consecuencia, se definió como problema general del estudio; ¿Cuál es la 

influencia de la gestión de la calidad en la complacencia de los usuarios de un centro 

de salud mental comunitario de Tumbes, 2024? y problemas específicos a) ¿En qué 

medida influye la planificación en la complacencia de los usuarios de un centro de 

salud mental comunitario de Tumbes, 2024?, b) ¿En qué medida influye el liderazgo 

en la complacencia de los usuarios de un centro de salud mental comunitario de 

Tumbes, 2024?,c) ¿En qué medida influye la gestión de procesos en la complacencia 

de los usuarios de un centro de salud mental comunitario de Tumbes, 2024?, d) ¿En 

qué medida influye la calidad del producto en la complacencia de los usuarios de un 

centro de salud mental comunitario de Tumbes, 2024? , e) ¿En qué medida influye la 

mejora continua en la complacencia de los usuarios de un centro de salud mental 

comunitario de Tumbes, 2024?. 

El estudio realizado presento un gran valor de justificación teórica ya que se encuentra 

dentro de las políticas de gestión en salud. Por lo tanto, con el objetivo de relacionarse 

con los usuarios la Superintendencia Nacional de Migraciones adapto un informe de 

transparencia de gestión de atención al usuario en donde propuso como estrategia 
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para una calidad de atención a la optimización de tiempo y la cordialidad de la atención 

En la actualidad el brindar una buena atención de calidad significa que la organización 

cuenta con una gestión optima complaciendo las atenciones de los usuarios no 

solamente a un gran costo sino a un menor costo y de esa manera mejorando 

competencias de mejora en salud que deben ser brindadas a la población. En cuanto a 

la gestión de la calidad para (Gadea ,2018) menciona que los usuarios desde hace 

mucho tiempo dejaron de ser observadores y estar siempre de acuerdo con la mala 

atención recibida de un establecimiento, por lo que están dispuestos a exigir una 

atención de calidad. Como justificación práctica, esta, influye en la mejora de los 

servicios y logro de las metas trazadas por la organización. Este estudio proporciona 

una gran repercusión en gestionar instrumentos de gerencia en calidad de atención 

generando complacencia del usuario. Como parte del estudio se desea obtener la 

realización personal del trabajador mejorando conocimientos, adquiriendo nueva 

información y brindando un mejor enfoque de la organización de una organización en 

salud. La justificación metodológica se determina en la intendencia del servicio 

brindado y su influencia en la complacencia de esta, teniendo como base a 

investigaciones internacionales y nacionales para contrarrestar con la apreciación de 

la atención recibida por parte de la población estudiada del establecimiento en 

estudio. 

Para ello se definió como objetivo general: Determinar la influencia de la gestión de 

calidad en la complacencia de los usuarios de un centro de salud mental comunitario 

de Tumbes,2024. Y como objetivos específicos a) Determinar en qué medida influye 

la planificación en la complacencia de los usuarios de un centro de salud mental 

comunitario de Tumbes, 2024, b) Determinar en qué medida influye el liderazgo en la 

complacencia de los usuarios de un centro de salud mental comunitario de Tumbes, 

2024?,c) Determinar en qué medida influye la gestión de procesos en la complacencia 

de los usuarios de un centro de salud mental comunitario de Tumbes, 2024, d) 

Determinar en qué medida influye la calidad del producto en la complacencia de los 

usuarios de un centro de salud mental comunitario de Tumbes, 2024, e) Determinar 

en qué medida influye la mejora continua en la complacencia de los usuarios de un 

centro de salud mental comunitario de Tumbes, 2024. 

Se expone como hipótesis general: La gestión de calidad influye en la complacencia 

de los usuarios de un centro de salud mental comunitario de Tumbes,2024. Y como 
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hipótesis específicas a) Existe influencia de la planificación en la complacencia de los 

usuarios de un centro de salud mental comunitario de Tumbes,2024,b)Existe 

influencia del liderazgo en la complacencia de los usuarios de un centro de salud 

mental comunitario de Tumbes, 2024?,c) Existe influencia de la gestión de procesos 

en la complacencia de los usuarios de un centro de salud mental comunitario de 

Tumbes, 2024?,d) Existe influencia de la calidad del producto en la complacencia de 

los usuarios de un centro de salud mental comunitario de Tumbes, 2024?, e) Existe 

influencia de la mejora continua en la complacencia de los usuarios de un centro de 

salud mental comunitario de Tumbes, 2024?. 

En Ecuador, Salazar et al., (2023), refirió que la investigación realizada tuvo el objetivo 

de la creación de planes de gestión para mejora de las atenciones en salud. 

Mencionado modelo ayudo a los diferentes establecimientos de salud a identificar las 

actividades esenciales que se necesitan implementar para la mejora de las 

atenciones. La investigación utilizo un nivel descriptivo, de diseño transversal, 

utilizándose datos cuantitativos para la información obtenida, por medio de 50 

encuestas aplicadas a los usuarios del área de traumatología y medicina interna en el 

hospital general de la ciudad de Ambato, utilizándose el Test de Friedman mediante el 

uso del software estadístico SPSS. Por medio del Alfa de Cronbach se logró 

demostrar que el modelo evaluado tiene impacto en la complacencia del usuario y 

refleja la ausencia de credibilidad por parte de los servicios de salud por consecuente 

se debe adquirir nuevos proyectos de gestión en mejora de la atención. 

Palacios et al., (2021), identifico que la propuesta de investigación que se desarrollo 

tiene como finalidad renovar el estatus de atención de los pacientes que acudieron al 

Hospital General Machala – Ecuador. La metodología aplicada tuvo un diseño 

descriptivo, nivel explicativo y enfoque cuantitativo, realizándose una encuesta a los 

usuarios atendidos en mencionado establecimiento. El 59% consideran como factores 

causales la falta de la dimensión planificación en la demora de la atención, no buen 

trato y un 60% la falta de resolución de los problemas evidenciándose la no presencia 

de la dimensión mejora continua. Se concluyo que el conocer la opinión del paciente 

es una estrategia de gestión en salud para que las prestaciones mejoren por lo que 

la complacencia del paciente es el resultado de una asistencia sanitaria optima. La 

búsqueda de un servicio de calidad representa un desafío para el personal de salud 

del nuevo milenio en donde lograr una gestión de calidad es conseguir una atención 
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sanitaria eficaz para conseguir el mejor resultado y por consecuente influir en la 

máxima complacencia del paciente. 

Matute (2020), reporto en el Ecuador, que, mediante su investigación, se implementó 

estrategias en mejoras de atención permitiendo que los servicios en salud mental 

adopten un sistema de gestión eficiente. Mediante una población de 115.276, con un 

estudio cuantitativo, descriptivo, explicativo y transversal se medirá la atención que 

presta las organizaciones, la capacidad del trabajador al brindarla y mediante la 

prueba de Friedman se emitió un valor de significación de 0,000 menor que el valor p 

= 0,05, como resultado, existiendo una influencia entre las dos variables. Por 

consiguiente, el 86.7% de los entrevistados plantearon que la falta de complacencia 

de los pacientes es a causa del largo tiempo de espera para su atención mientras que 

la dimensión calidad del producto menciona que el 73.3% era mala, razón principal 

que ocasionaba molestias en los usuarios y por consecuente quejas y 

desconformidad. 

Acosta et al., (2019), describió cómo funciona la complacencia de los usuarios en 

Córdova-Argentina. Mediante un estudio cuantitativo y nivel explicativo se recopilo los 

datos por medio de encuestas. Los aspectos socioeconómicos, accesibilidad, motivo 

de consulta y desempeño profesional influyeron en el tipo de atención recibida. El 

resultado obtenido fue que el nivel socioeconómico es un factor determinante para 

tener accesibilidad a las atenciones en salud, dando a conocer que solo el 41.8% 

tienen la posibilidad de ser atendidos por clínicas privadas. Concluyendo que la buena 

gestión de la calidad de atención realizada por la institución generaría complacencia 

en las necesidades de los usuarios. A razón de este estudio se considera como 

resultado a una amplia gestión a la complacencia que todo consumidor presenta ante 

una evaluación positiva en las diferentes áreas de la atención sanitaria. Como aporte 

a la investigación se motiva a que los organismos encargados de los servicios de 

salud gestionen propuestas claras y concisas que permitan un acceso de salud 

oportuno, igualitario y de calidad para todos los ciudadanos. 

Aguilar et al., (2018), identifico en México, con la finalidad de dar a conocer la eficacia 

de la atención en el área pediátrica. Dentro de la metodología a desarrollar se utilizó 

el nivel explicativo-causal, diseño no experimental en donde se obtuvo mediante 

encuestas aplicadas a los padres, en donde 531 pacientes pediátricos que acudieron 



6  

al servicio, se obtuvieron resultados describiéndose que el 58.9% de los usuarios 

recibieron una mala atención ,el 21.8% refirieron que la enfermera no les explico sobre 

los tramites a realizar; además, el 9.3% comentaron tener dificultad con el tiempo de 

espera para la atención y el 10% mencionaron ausencia de empatía por parte de los 

trabajadores en el trato con el paciente. Como conclusión del estudio se encontró las 

atenciones insatisfactorias, poca empatía, demora en el servicio brindado, con una 

percepción baja de complacencia. Se pretende aportar que la complacencia del 

paciente dependerá de la gestión de la calidad brindada, constituyéndose una cultura 

de mejora en el nivel público para satisfacer las expectativas del usuario respetando 

sus derechos. 

Dentro de los antecedentes nacionales se encuentra: Febres et al., (2020), reporto 

que el estudio a mencionar tiene como objetivo reafirmar la complacencia del usuario 

con respecto a su atención en psiquiatría del hospital de Huancayo. El método 

utilizado fue no experimental, de corte transversal y enfoque cuantitativo, aplicando el 

instrumento a 292 pacientes, por medio de una encuesta Servqual, la cual constó de 

dos secciones: expectativas del usuario y percepción de la atención brindada. Se 

obtuvo un resultado de complacencia de 60.3%; el 30% estuvo poco complacido y el 

9.4% no complacido. Dentro de los factores considerados es la comunicación y las 

expectativas que mostraron los servidores en la atención brindada mientras que en 

los aspectos de gestión de procesos se encuentran la falta de equipos médicos y la 

incomodidad del usuario reflejando la insatisfacción de la atención. Por consiguiente, 

el ministerio de salud debe generar estrategias de mejora continua para la realización 

de atenciones oportunas y de calidad por lo que se incentiva a la investigación de 

otras variables causales del estudio. 

Para Basilio et al., (2020), en su estudio sobre el libro de quejas del cliente en una 

entidad financiera en Trujillo, el determinar la relación de ambas variables significa un 

hecho vital ya que permite conocer mediante una clasificación ordenada de 

dimensiones como el liderazgo y gestión de procesos. El estudio se realizó mediante 

un diseño no experimental, de corte transversal y enfoque cuantitativo. Se obtuvo una 

muestra de 115 encuestados y mediante la técnica de cuestionarios se demostró que 

el 79.13% de los usuarios percibieron una mala calidad en los servicios de atención, 

así mismo el 80.87% refirieron sentirse insatisfechos con los servicios recibidos. En 
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ese sentido quedó establecido que las dimensiones estudiadas se relacionan de 

manera significativa una con otra. 

Lostaunau (2018), describió en su estudio realizado en la ciudad de Ica-Perú, como 

la atención recibida influyo en la complacencia del paciente, con el deseo de mejorar 

la atención y mediante un análisis de complacencia la percepción del usuario. En su 

investigación se utilizó la metodología descriptiva y de efecto cuantitativo mediante el 

uso de encuesta seryperf. La muestra a utilizar es de 93 usuarios continuadores. La 

investigación tuvo como conclusión que el 47.3% percibió una atención buena y el 

52.7% una mala atención, a causa de una gestión de procesos incorrecta por lo que 

la investigación concluyo que ambas variables influyen mutuamente de forma 

significativa y directa. 

Arrascue et al., (2021), evaluó en el hospital de Lima las habilidades gerenciales como 

elementos influyentes en la percepción del usuario frente a su atención. El estudio 

utilizado fue con un diseño no experimental, de tipo descriptivo, correlacional y de 

corte transversal, en donde formaron parte de la encuesta 52 personas. Los autores 

finalizan la investigación mencionando que existe un vínculo entre la variable 

independiente y dependiente del estudio por lo que se da respuesta a la hipótesis 

realizada. 

Medrano (2019), refirió que en Cuzco se realizó un estudio para conocer el grado de 

complacencia en el servicio de enfermería destinado a usuarios con la COVID-19, 

teniendo como diseño no experimental, de tipo transversal, descriptivo, con enfoque 

cuantitativo. Se manejo una población de 108 y mediante cuestionarios se llegó a la 

conclusión que las características de habilidades de liderazgo en las jefaturas de los 

establecimientos influyen en la calidad de asistencia sanitaria que se brindó por lo 

que, se obtuvo como resultado un 78.9% con alto porcentaje de usuarios insatisfechos 

y un grupo mínimo de 21.1% mencionaron estar satisfechos. 

Dentro de las teorías filosóficas que sostienen este estudio se encuentra a Philip B. 

Crosby quien en 1980 en su libro titulado "La Calidad no cuesta" propuso los 14 puntos 

de mejora continua contribuyendo a la realización de las teorías en gestión de la calidad 

en donde menciona 14 dimensiones en el cual destaca el liderazgo, costo de calidad, 

correcta planificación, capacitación, reconocimiento y la eliminación de cero errores. 

La calidad debe aprobarse con muchas exigencias, las cuales se deben 
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medir de forma repetitiva para determinar su conformidad. La cuantificación de la 

gestión de la calidad se debe dar de forma objetiva en donde primero se verifica el 

servicio y luego de una experiencia previa se puede precisar la calidad de una 

prestación ya sea favorable o no favorable entre lo que desea el servidor y lo que 

percibe en la atención (Crosby ,1987). 

El libro titulado "Gestión de la calidad" propuso tres dimensiones como el liderazgo, 

planificación y gestión de procesos ; en donde considera que debe existir el recurso 

humano capacitado en competencias gerenciales; toda institución debe contar con un 

plan de organización o planificación y las atenciones se deben desarrollar con 

profesionales que tengan habilidades, empatía y conocimientos claros y precisos, 

todo ello para obtener resultados favorables tanto para los profesionales que brindan 

la atención y población que lo recibe (Camisón, et al., 2006). 

Otro autor menciona mediante el libro titulado "La gestión total de la calidad publica" 

el juicio del usuario con respecto a la excelencia o superioridad de la atención, a razón 

de ello en el año 1988 proponen un modelo de medida estadística llamado Servqual 

el cual evalúa 5 dimensiones en donde se recolecta las expectativas de estas entre 

las que destaca los aspectos medibles, capacidad de reacción, seguridad y empatía 

(Muñoz,1999). 

En su libro titulado "modelo de simplificación administrativa" propone las teorías de 

Ñahuirima en donde las dimensiones de medida son la comunicación, transparencia 

y expectativa que el usuario percibe ante la atención por el servicio recibido. En la 

década de los 70 cobra importancia la preocupación por la complacencia del cliente 

con respecto a la atención conllevando a considerarse esta variable como una 

medición de la calidad de atención (Silva, et al., 2023). 

Mientras que para el libro titulado "los reconocimientos de la complacencia", persona 

y familia considera que todo usuario da a conocer su opinión con respecto a la 

atención recibida analizando como corrientes teóricas a la teoría de las expectativas, 

teoría de aprendizaje, teoría del liderazgo y teoría económica, las cuales son 

consideradas dimensiones evaluadoras de la condición de la atención (Gallo, 2017). 

Ante la inexistencia de conocimiento científico es necesario que sea generado un 

nuevo conocimiento, a razón de ello, si se pretende mejorar el servicio de salud es 

necesario evaluar la complacencia que percibe el usuario y de esa forma se evaluara 
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al trabajador. El usuario de un servicio no solo evalúa el resultado de la atención, sino 

que abarca dimensiones que se presenta durante el proceso de la entrega del 

servicio. Mediante esta ciencia se estudió el origen del conocimiento científico, cuál 

ha sido el proceso de constitución, su desarrollo y como se va a tratar. (Becerra, 

2021). 

Las razones que motiva esta investigación es que se desconoce el grado de 

complacencia de los pacientes del establecimiento en estudio por consecuente se 

pretende identificar los elementos causales de la falta de esta. Para la generación de 

este conocimiento se utilizará el modelo de investigación cuantitativo, explicativo y de 

enfoque transversal que permite a los expertos de las Ciencias de la salud realizar 

investigaciones científicas y dar a conocer los elementos más acertados para 

subsanar las deficiencias de atención en el sector salud (Tobar, 2023). 
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II. METODOLOGÍA 

 

 
2.1 Tipo y diseño de la investigación 

Tipo básica: Es básica, busca comprender y ampliar la información de fenómenos ya 

abordados en otros estudios, contribuyendo en mejoras a los objetivos y problemática, 

ampliando y aportando conocimientos a futuras investigaciones (Vizcaino et al., 

2023). 

Nivel explicativo: Es explicativo porque la gestión de calidad influyo sobre la 

complacencia del usuario y mediante la relación de ambas variables se fortalece el 

planteamiento de la hipótesis. Este tipo de análisis nos muestra el porqué del estudio 

de las variables, como funcionaron, si existió un efecto en el resultado de los datos 

obtenidos y no solo mostrar una descripción sino más bien buscar una respuesta del 

porque sucede un hecho (Hernández et al., 2018). 

Enfoque cuantitativo: Es cuantitativo y mediante la recopilación e inspección de datos 

se pudo comprobar la hipótesis planteada, cuantificar los resultados y correlacionar 

las variables mencionadas. La técnica utilizada es la encuesta y mediante 

cuestionarios se obtuvieron datos numéricos. Se realiza la recopilación de los datos 

y análisis de ellos con el objetivo de gestionar resultados claros y precisos, posterior 

a ello se desarrolló el análisis de conexiones y prueba de hipótesis, encontrándose la 

influencia de ambas variables (Acosta, 2023). 

Método hipotético-deductivo: Es hipotético deductivo porque el estudio está basado 

en una proposición mediante la formulación de una hipótesis a causa de una 

observación del problema para luego realizar la recolección de datos estadísticos la 

cual brindara una respuesta con base científica al problema planteado para luego 

contrarrestarlo con la realidad y asegurar la validez de la investigación. La hipótesis 

es un componente básico del método científico con características científicas, 

deductivas, lógicas y positivista. No todas las investigaciones requieren una hipótesis. 

Si no hay una población definida, y mucho menos una muestra representativa 

aleatorizada, entonces, no hay sustento para realizar una prueba de hipótesis 

estadística (Arbulu, 2023). 

Diseño no experimental: Es no experimental, sin alteración de variables, en donde el 

averiguador observa de forma natural, recopila la información, describe los elementos 
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VI VD 

encontrados, analiza y relaciona la información sin influir directamente en ella (Guillen 

et al., 2020). 

Corte transversal: Es corte transversal mediante la reunión de elementos que se 

realiza en un solo momento con la intención de una posible propuesta de mejora en 

las atenciones en salud. Permite estudiar la prevalencia y asociación de sus variables 

y el efecto de interés del estudio. Luego se procede a censar a la población de estudio 

y se obtiene una muestra representativa describiendo sus características en un 

momento determinado, explorando la relación entre ambas variables, lo cual nos hace 

pensar que no se requieren de pedidos de seguimiento y no son prospectivos, 

tampoco retrospectivos o fáciles de realizar. Los datos numéricos se obtienen de 

cuestionarios, entrevistas según el objeto de estudio. Por otro lado, es de carácter 

descriptivo lo cual ayudara a realizar estudios de mayor complejidad como las 

investigaciones de cohorte, sin embargo, existen limitantes por lo cual también se 

debe tener en cuenta para las futuras investigaciones (Hernández y Mendoza, 2018). 

Figura 1: Esquema del nivel explicativo - causal 

 

 

 
Fuente: Hernández y Mendoza (2018). Adaptado por Lescano (2024), 

VI: Gestión de la calidad (variable independiente) 

VD: Complacencia de los usuarios (variable dependiente) 

: Relación causal 

 
 

2.2 Variables y operacionalización 

Variable Independiente: Gestión de la Calidad 

Definición conceptual: Sistema o mecanismo para planificar requerimientos futuros de 

los usuarios mediante elementos evaluables, con la meta de generar un servicio o 

producto de calidad para otorgar satisfacción en los consumidores. Por lo que se 

planea controlar y mejorar los componentes de un organismo para obtener una 

gestión de calidad (Correa et al.,2023). 

Definición operacional: Dictaminar una realidad frente a un entorno, mediante una 

valoración de planificación, liderazgo, gestión de procesos, calidad de producto y 

mejora continua (Camisón, et al., 2006). 

Tabla 1 
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Matriz de operacionalización: Gestión de la calidad 
 

Dimensión Indicador Ítems Escala Nivel de 

rango 

Planificación Atención inmediata 

Horario 

Historia clínica 

1-6 Escala de Likert 

1: Totalmente en 

desacuerdo 

2: En desacuerdo 

3: A veces 

4: De acuerdo 

5:Totalmente de 

acuerdo 

Bueno 

Regular 

Malo 

Liderazgo Información 

Confianza 

7-10 

Gestión 

procesos 

de Empatía 

Necesidades 

11-14 

Calidad 

producto 

del Comprensión 

Recursos humanos e 

insumos 

Ambientes 

15-20 

Mejora continua Resolución 

problema 

Accesibilidad 

del 21-24 

Origen: (Camisón, et al., 2006). adaptado por Lescano (2024) 

Variable Dependiente: Complacencia de los usuarios 

Definición conceptual: La complacencia se define como el nivel de satisfacción, en 

donde el desempeño realizado excede a las expectativas del paciente. (Gallo,2017) 

Definición operacional: Dar a conocer la percepción de la complacencia del 

consumidor sobre la atención recibida en el establecimiento de estudio, mediante una 

valoración de comunicación, transparencia y expectativa (Silva et al., 2023) 

(Gallo,2017) 

 
Tabla 2 

Matriz de operacionalización: Complacencia de los usuarios 
 

Dimensión Indicador Ítems Escala Nivel de rango 

Comunicación Respuesta de 

inquietudes 

Cortesía 

Atención gratuita 

1-8 Escala de Likert 

1: Nunca 

2: Casi nunca 

3: A veces 

Medianamente 

satisfecho 

Insatisfecho 

Satisfecho 
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 Ambientes seguros y 

limpios 

 4: Casi siempre 

5: Siempre 

 

Transparencia Respeto 

Interés del paciente 

Igualdad de atención 

Tiempo mínimo 

9-16 

Expectativa Atención oportuna 

Información brindada 

a los usuarios 

Experiencia 

17-22 

Origen: (Silva, et al., 2023, p.29) y (Gallo,2017). adaptado por Lescano (2024) 

 
 

2.3 Población, muestra, muestreo 

Población: Agrupación de componentes con características establecidas para ser 

consideradas como objeto de estudio. La población de estudio forma parte del interés 

del investigador (Mohamed, et al.,2023). 

La investigación se desarrolló con 500 usuarios atendidos en los diferentes servicios 

del centro de salud mental. 

Criterios inclusión: 

1: Población igual o mayor a 18 años 

2: Población que acepte formar parte de la investigación demostrado con la 

autorización del consentimiento informado 

3: Población con diagnóstico de ansiedad y depresión 

Criterios exclusión: 

1: Población que no acepte formar parte del estudio 

2: Población con discapacidad intelectual 

3: Población con diagnóstico de psicosis, esquizofrenia (Fuentes, et al.,2020). 

Muestra: Es considerada todo segmento obtenido de la población de estudio, por 

razón de costo se selecciona un grupo representativo del universo para su análisis. 

La muestra es seleccionada de forma aleatoria y sistemática asegurando la correcta 

conformación de la población investigada. Este segmento obtenido debe presentar 

ciertas características similares a las de la población y para ser objetiva necesita ser 

selecta con técnicas apropiadas, garantizando la validez de la muestra obtenida 
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(Gamboa,2023). Se obtuvieron los datos obtenidos del servicio de adulto/adulto mayor 

y una muestra de 217 usuarios. 

Muestreo: De tipo probabilístico ya que permite extraer la muestra a partir de una 

población. En esta investigación los contribuyentes que conformarán la muestra serán 

elegidas aleatoriamente y tendrán la probabilidad de ser encuestadas (Chacón, 2022). 

 
2.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: Procedimiento orientado a recopilar información estadística de importante 

valor y útil para la solución del problema planteado por este proyecto y de esa forma 

responder a la hipótesis. Según el tipo de investigación se seleccionó la técnica a 

utilizar con los datos obtenidos y características limitantes de la población (Olivos, 

2023). La técnica para el estudio es una encuesta enfocada a desarrollar un vínculo 

directo con el usuario y con la finalidad de obtener la información la cual se aplicó 

después de la atención en los diferentes servicios brindados en los diagnósticos de 

trastornos mentales de los pacientes atendidos previamente informados del estudio y 

por consecuente antes del llenado de la encuesta firmaron el consentimiento de 

aceptación (Luis, 2019). 

Instrumentos: Son recursos metodológicos que conforman un conjunto de datos 

expresados en un formato impreso o digital en donde han sido utilizados para 

recaudar, registrar y almacenar información de una investigación realizada, 

registrando datos sobre las variables en estudio (Saras, 2023). Se utilizó la encuesta 

Servqual validada por MINSA, con 24 ítems para identificar la gestión de la calidad y 

22 ítems para hallar que tan complacidos se encuentran los usuarios, mediante sus 

dimensiones de medición. De forma individual y con una duración de 

aproximadamente 30 minutos se utiliza una escala de Likert con las siguientes 

interrogantes para la gestión de la calidad: 

1: Totalmente en desacuerdo 

2: En desacuerdo 

3: A veces 

4: De acuerdo 

5: Totalmente de acuerdo 

Y con las siguientes interrogantes para medir la complacencia de los usuarios: 

1= Nunca 

2= Casi nunca 
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3= a veces 

4= casi siempre 

5= siempre 

Validez: La validez respalda la confiabilidad y exactitud de los datos obtenidos del 

estudio. Al obtener resultados alterados indicaría que el método no es válido Para 

validar este estudio participaron 3 expertos en tema de gestión en salud (Ver anexo 

4) 

Confiabilidad: Es la recolección de los elementos en una misma población y muestra, 

en diferentes momentos y con productos iguales y no causales, sino que son 

transparentes y replicables (Medina, et al.,2020). Se realizo el estudio modelo en 

donde se aplicaron 20 encuestas en un centro de salud y se obtuvo como resultado 

un alfa de Cronbach de 885 para la variable gestión de la calidad y 859 para la 

complacencia de los usuarios (Ver anexo 7). 

 
2.5 Procedimientos 

Previo a la obtención de la información, se presentó ante jefatura del establecimiento 

un documento para la autorización de poder llegar a cabo la investigación. Se 

pretende realizar el instrumento según los criterios de inclusión, habiéndose 

informado previamente sobre la finalidad del estudio y teniendo el consentimiento 

firmado por ellos, se procede a aplicar los instrumentos. 

 
2.6 Método de análisis de datos 

Se usa el índice de la correlación de Spearman para conocer la correlación lineal entre 

las variables y la relación estadísticamente significativa. Con la ayuda del programa 

estadístico Excel y SPSS V. 25, se ordena y tabula los datos alcanzados. Mediante el 

coeficiente de correlación de Spearman se logra la significancia de los parámetros de 

estudio y se plasma en tablas y gráficos para su interpretación y por medio del alfa de 

Cronbach (medidos en escala tipo Likert) se mide las variables y su correlación 

mediante los ítems analizados (Guevara, 2022). 

 
2.7 Aspectos éticos 

A lo largo del desarrollo del estudio se utilizará el principio de la vida humana en donde 

se debe respetar el derecho a la dignidad; el principio de libertad en donde el individuo 
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cuenta con la libertad de poder aceptar o no formar parte del estudio y por ultimo y no 

menos importante el principio de totalidad en donde se considera que el cuerpo 

humano es uno solo, formado por órganos que tienen un gran valor ético (Veloza, 

2023). Los datos obtenidos y registrados serán manejados con total confidencialidad 

para los fines del estudio y en la publicación final no se dará a conocer ningún tipo de 

dato o información que identifique a los pacientes involucrados. Mediante el software 

Turnitin y el Manual Normas APA séptima edición se realizó la citación y referencias. 

Una vez obtenidos los resultados se podrá formular estrategias para la mejora 

continua de las variables estudiadas en el centro de salud mental comunitario 

Corrales-Tumbes (Universidad Cesar Vallejo [UCV], 2020). 
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III. RESULTADOS 

 
 

3.1 Análisis descriptivo 

Tabla 3: 

Cruce entre Gestión de la calidad y Complacencia de los usuarios 
 

Complacencia de los usuarios Total 

  Medianamente 

satisfecho 
Satisfecho Insatisfecho  

 
Regular 

148 22 0 170 
68,2% 10,1% 0,0% 78,3% 

Gestión de la 
calidad 

Bueno 
13 34 0 47 

6,0% 15,7% 0,0% 21,7% 

 
Malo 

0 0 0 0 

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Total 
Recuento 161 56 0 217 

% del total 74.2% 25,8% 0,0% 100,0% 

 
Figura 2 

Descriptivo de la Gestión de la calidad y Complacencia de los usuarios 
 

Según la tabla 5 y la figura 2, un 21,7% mencionaron que la gestión de la calidad es 

buena y el 78,3% señalaron que es regular. En cuanto a la complacencia de los 

usuarios el 25,8% estuvieron satisfechos con la atención y el 74,2% manifestaron 

estar medianamente satisfechos; se evidenció que no existe una buena aceptación 

por parte del usuario con respecto a los servicios recibidos. 
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Tabla 4: 

Cruce entre la dimensión planificación y la complacencia de los usuarios 
 

Complacencia de los usuarios Total 

  Medianamente 

satisfecho 
Satisfecho Insatisfecho 

 
Regular 

103 5 0 108 

47,5% 2,3% 0,0% 49,8% 

Planificación Bueno 
58 51 0 109 
26,7% 23,5% 0,0% 50,2% 

 
Malo 

0 0 0 0 

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Total 
Recuento 161 56 0 217 

% del total 74.2% 25,8% 0,0% 100,0% 

 
Figura 3 

Descriptivo entre la dimensión planificación y complacencia de los usuarios 

 

 

Según la tabla 6 y la figura 3, un 50,2% percibieron que la dimensión planificación fue 

buena y el 49,8% señalaron que es regular. En cuanto a la complacencia de los 

usuarios el 25,8% mencionaron que se encontraron satisfechos y el 74,2% se 

mostraron medianamente satisfechos; se evidenció que a pesar de haberse obtenido 

un porcentaje alto con respecto a la planificación los resultados de satisfacción no 

fueron los esperados. 
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Tabla 5: 

Cruce entre la dimensión liderazgo y la complacencia de los usuarios 
 

Complacencia de los usuarios Total 

  Medianamente 

satisfecho 
Satisfecho Insatisfecho 

 
Regular 

161 56 0 217 

30,0% 20,0% 0,0% 50,0% 

Liderazgo Bueno 
161 56 0 217 
35,0% 15,0% 0,0% 50.0% 

 
Malo 

0 0 0 0 

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Total 
Recuento 322 112 0 434 

% del total 65,0% 35,0% 0,0% 100,0% 

 
Figura 4 

Descriptivo entre la dimensión liderazgo y complacencia de los usuarios 

 

 

Según la tabla 7 y la figura 4, un 50,0% de usuarios indicaron que la dimensión 

liderazgo es buena y de igual forma consideraron el manejo de un liderazgo regular 

por parte de los trabajadores. En cuanto a la complacencia de los usuarios el 35% 

mencionaron que se encontraron satisfechos y el 65% se mostraron medianamente 

satisfechos; se evidenció que, a pesar de haberse obtenido un porcentaje alto con 

respecto al liderazgo, los resultados obtenidos con respecto a la satisfacción no fueron 

al 100%. 



20  

Tabla 6: 

Cruce entre la dimensión gestión de procesos y la complacencia de los usuarios 
 

Complacencia de los usuarios Total 

  Medianamente 

satisfecho 
Satisfecho Insatisfecho 

 
Regular 

130 87 0 217 

40,0% 20.0% 0,0% 60% 

Gestión de procesos Bueno 
130 87 0 217 
30,0% 10,0% 0,0% 40% 

 
Malo 

0 0 0 0 

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Total 
Recuento 260 174 0 434 

% del total 70.0% 30,0% 0,0% 100,0% 

 
Figura 5 

Descriptivo entre la dimensión gestión de procesos y complacencia de los usuarios 

 

Según la tabla 8 y la figura 5, un 60.0% de usuarios percibieron que la dimensión en 

mención fue regular y el 40% fue buena. En cuanto a la complacencia de los usuarios 

el 30,0% mencionaron que se encontraron satisfechos y el 70,0% se mostraron 

medianamente satisfechos; se evidenció que, existe un porcentaje bajo de personas 

satisfechas a pesar de que un gran número de usuarios considera que existió una 

buena gestión de procesos en el establecimiento. 

Complacencia de 
los usuarios 

Gestión de procesos 
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Tabla 7: 

Cruce entre la dimensión calidad del producto y la complacencia de los usuarios 
 

Complacencia de los usuarios Total 

  Medianamente 

satisfecho 
Satisfecho Insatisfecho 

 
Regular 

77 140 0 217 

35,5% 24,5% 0,0% 60,0% 

Calidad del 
producto 

Bueno 
77 140 0 217 

20.0% 20,0% 0,0% 40,0% 

 
Malo 

0 0 0 0 

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Total 
Recuento 154 280 0 434 

% del total 55,5% 44,5% 0,0% 100,0% 

 
Figura 6 

Descriptivo entre la dimensión calidad del producto y complacencia de los usuarios 

 

Calidad del producto 

 

 

Según la tabla 9 y la figura 6, un 60.0% mencionaron que la calidad del producto fue 

regular y un 40% consideraron que fue buena. En cuanto a la complacencia de los 

usuarios el 44,5% mencionaron que se encontraron satisfechos y el 55,5% se 

mostraron medianamente satisfechos; se evidenció que, existe un gran porcentaje de 

pacientes que se encuentran medianamente satisfechos teniendo un equilibrio de 

porcentaje con usuarios que recibieron una regular calidad del producto. 

Complacencia de 
los usuarios 
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Tabla 8: 

Cruce entre la dimensión mejora continua y la complacencia de los usuarios 
 

Complacencia de los usuarios Total 

  Medianamente 

satisfecho 
Satisfecho Insatisfecho 

 
Regular 

132 85 0 217 

40,0% 10,0% 0,0% 50,0% 

Mejora continua Bueno 
132 85 0 217 
35.0% 15,0% 0,0% 50,0% 

 
Malo 

0 0 0 0 

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Total 
Recuento 264 170 0 434 

% del total 75,0% 25,0% 0,0% 100,0% 

 
Figura 7 

Descriptivo entre la dimensión mejora continua y complacencia de los usuarios 

 

 

Según la tabla 10 y la figura 7, un 50,0% de usuarios indicaron que la dimensión 

mejora continua es buena y regular. En cuanto a la complacencia de los usuarios el 

25,0% mencionaron que se encontraron satisfechos y el 75,0% se mostraron 

medianamente satisfechos; se evidenció que, existe un bajo porcentaje de personas 

satisfechas a pesar de que un gran número de usuarios considero que existe una 

buena mejora continua en la organización del establecimiento. 
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Regresión logística ordinal 

Según Rodríguez et al., (2022) esta técnica es usada en el análisis de datos para 

predecir el valor de una variable en investigación. Mediante la regresión logística se 

podrá medir la relación de ambas variables y dar a conocer la viabilidad de pertenecer 

a cada categoría. Esta regresión es muy utilizada en muchas ciencias, pero a 

predominio de ciencias de la salud, en donde mediante un orden se recoge los 

elementos en estudio. 

Prueba de hipótesis 

Para Arbulu (2023), considera a la hipótesis como un enfoque que se utiliza para 

cuantificar verdades o suposiciones de una comunidad en estudio. Mediante esta 

herramienta estadística se permite comparar dos hipótesis como la hipótesis nula (H0) 

y la hipótesis alternativa (H1). Mediante la (H0) se permite reflejar la aseveración 

inicial que suponemos verdadera, mientras que, la hipótesis alternativa es la 

afirmación que se trata de probar estableciendo una diferencia o asociación del 

objetivo del estudio. 

Mediante este objetivo se puede precisar si los elementos obtenidos son diferentes 

de la hipótesis nula. Esta herramienta ayudara al método científico a proporcionar una 

base para la aprobación de las teorías existentes. 

Decisión estadística 

Conjunto de condiciones que evalúa la aprobación o eliminación de la hipótesis 

utilizándose el p-valor (valor de probabilidad). Según Lizasoain (2024), el p-valor 

indica la viabilidad de obtener respuestas observadas, en donde si α ≤0,05, se 

rechaza la hipótesis nula y si α >0,05, no se rechaza la hipótesis nula. 

Hipótesis general 

Ho: No existe una influencia entre la gestión de la calidad y la complacencia de los 

usuarios de un centro de salud mental comunitario de Tumbes,2024 

Ha: Existe una influencia entre la gestión de la calidad y la complacencia de los 

usuarios de un centro de salud mental comunitario de Tumbes,2024 

Tabla 9 

Informe de ajuste de modelo para la hipótesis general 
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Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi cuadrado gl Sig.  

Sólo intersección 981.973 

Final 797.912 184,061 33 ≤0,01 

 

Función de enlace; Logit. 

En la tabla 9, se evidencia que se acepta la hipótesis alternativa ya que el resultado 

de la Sig es ≤0.01(p≤0.05); concluyendo que la gestión de la calidad influye en la 

complacencia de los usuarios de un centro de salud mental comunitario de 

Tumbes,2024. 

Tabla 10 

Pseudo R cuadrado de la hipótesis general 
 

Cox y Snell 572 

Nagelkerke 572 

McFadden 121 

Función de enlace: Logit. 

El valor según prueba Pseudo R² de Cox y Snell, se obtiene como resultado que la 

variable gestión de la calidad influye en la complacencia de los usuarios con un valor 

de 57.2%. Mientras que, Nagelkerke, concluyo que la gestión de la calidad influye en 

la complacencia de los usuarios en un 57.2%. 

Hipótesis especifica 1 

Ho: No existe una influencia de la planificación en la complacencia de los usuarios de 

un centro de salud mental comunitario de Tumbes,2024. 

Ha: Existe una influencia de la planificación en la complacencia de los usuarios de un 

centro de salud mental comunitario de Tumbes,2024 

Tabla 11 

Informe de ajuste de modelo para la hipótesis especifica 1 
 

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 224.305 

Final 146.369 47,040 23 0,02 

Función de enlace: Logit. 

En la tabla 11, el resultado de significancia acepta la hipótesis alterna, por lo 

consecuente la planificación influye en la complacencia de los usuarios 
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Tabla 12 

Pseudo R cuadrado de la hipótesis específica 1 
 

Cox y Snell 478 

Nagelkerke 490 

McFadden 150 

Función de enlace: Logit. 

En la tabla 12, los resultados obtenidos de la prueba del Pseudo R2 de Cox y Snell 

se evidencia que existe una influencia entre la planificación y la complacencia de los 

usuarios en un 47,8%. Mientras que, Nagelkerke, concluyo que la gestión de la calidad 

influye en la complacencia de los usuarios en un 49.0%. 

Hipótesis especifica 2 

Ho: No existe una influencia del liderazgo en la complacencia de los usuarios de un 

centro de salud mental comunitario de Tumbes,2024. 

Ha: Existe una influencia del liderazgo en la complacencia de los usuarios de un 

centro de salud mental comunitario de Tumbes,2024. 

Tabla 13 

Informe de ajuste de modelo para la hipótesis especifica 2 
 
 

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 177.566 

Final 0.000 177,566 23 0,00 

Función de enlace: Logit. 

En la tabla 13, el resultado de significancia acepta la hipótesis alterna, por lo 

consecuente el liderazgo influye en la complacencia de los usuarios. 

Tabla 14 

Pseudo R cuadrado de la hipótesis específica 2 
 

Cox y Snell 910 

Nagelkerke 934 

McFadden 680 

Función de enlace: Logit. 

En la tabla 14, los resultados obtenidos de la prueba del Pseudo R2 de Cox y Snell 

se evidencia que existe una influencia entre el liderazgo y la complacencia de los 

usuarios en un 91.0%. Mientras que, Nagelkerke, concluyo que la gestión de la calidad 

influye en la complacencia de los usuarios en un 93.4%. 
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Hipótesis especifica 3 

Ho: No existe una influencia de la gestión de procesos en la complacencia de los 

usuarios de un centro de salud mental comunitario de Tumbes,2024. 

Ha: Existe una influencia de la gestión de procesos en la complacencia de los usuarios 

de un centro de salud mental comunitario de Tumbes,2024. 

Tabla 15 

Informe de ajuste de modelo para la hipótesis especifica 3 
 

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 211.502 

Final 154.342 36,884 23 0,03 

Función de enlace: Logit. 

En la tabla 15, el resultado de significancia acepta la hipótesis alterna, por lo 

consecuente la gestión de procesos influye en la complacencia de los usuarios. 

Tabla 16 

Pseudo R cuadrado de la hipótesis específica 3 
 

Cox y Snell 410 

Nagelkerke 420 

McFadden 126 

Función de enlace: Logit. 

En la tabla 16, los resultados obtenidos de la prueba del Pseudo R2 de Cox y Snell 

se evidencia que existe una influencia entre la gestión de procesos en la 

complacencia de los usuarios en un 41.0%. Mientras que, Nagelkerke, concluyo que 

la gestión de la calidad influye en la complacencia de los usuarios en un 42.0%. 

Hipótesis especifica 4 

Ho: No existe una influencia de la calidad del producto en la complacencia de los 

usuarios de un centro de salud mental comunitario de Tumbes,2024. 

Ha: Existe una influencia de la calidad del producto en la complacencia de los usuarios 

de un centro de salud mental comunitario de Tumbes,2024. 

Tabla 17 

Informe de ajuste de modelo para la hipótesis especifica 4 
 

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 340.622 

Final 257.662 49,122 23 0,04 
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Función de enlace: Logit. 

En la tabla 17, el resultado de significancia acepta la hipótesis alterna, por lo 

consecuente la calidad del producto influye en la complacencia de los usuarios. 

Tabla 18 

Pseudo R cuadrado de la hipótesis específica 4 
 

Cox y Snell 531 

Nagelkerke 336 

McFadden 206 

Función de enlace: Logit. 

En la tabla 18, los resultados obtenidos de la prueba del Pseudo R2 de Cox y Snell 

se evidencia que existe una influencia entre la calidad del producto en la 

complacencia de los usuarios en un 53.1%. Mientras que, Nagelkerke, concluyo que 

la gestión de la calidad influye en la complacencia de los usuarios en un 36.6%. 

Hipótesis especifica 5 

Ho: No existe una influencia de la mejora continua en la complacencia de los usuarios 

de un centro de salud mental comunitario de Tumbes,2024. 

Ha: Existe una influencia de la mejora continua en la complacencia de los usuarios de 

un centro de salud mental comunitario de Tumbes,2024. 

Tabla 19 

Informe de ajuste de modelo para la hipótesis especifica 5 
 

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 287.622 

Final 248.199 39,423 23 0,18 

Función de enlace: Logit. 

En la tabla 19, el resultado de significancia acepta la hipótesis alterna, por lo 

consecuente la calidad del producto influye en la complacencia de los usuarios 

Tabla 20 

Pseudo R cuadrado de la hipótesis específica 5 
 

Cox y Snell 431 

Nagelkerke 432 

McFadden 103 

Función de enlace: Logit. 
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En la tabla 20, los resultados obtenidos de la prueba del Pseudo R2 de Cox y Snell 

se evidencia que existe una influencia entre la calidad del producto en la 

complacencia de los usuarios en un 43.1%. Mientras que, Nagelkerke, concluyo que 

la gestión de la calidad influye en la complacencia de los usuarios en un 43.2%. 
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IV. DISCUSIÓN 

 
 

El presente estudio propuso como objetivo general determinar en qué medida influye 

la gestión de calidad en la complacencia de los usuarios de un centro de salud mental 

comunitario de Tumbes,2024, en la tabla 3 y figura 2 la hipótesis general alternativa 

es aceptada, ya que el p-valor es de 0.01, por lo que existe influencia de la variable 

gestión de la calidad en la complacencia de los usuarios. 

En la misma tabla y figura el,21.7% menciona que la gestión de la calidad es buena, 

el 78.3% refirieren que es regular, el 0.0% es mala, por otro lado, un 25.8% de los 

usuarios con la atención recibida se encuentran satisfechos mientras que el 74.2% 

medianamente satisfechos. 

Por lo que se concluye la existencia de forma regular de la gestión de la calidad y 

usuarios medianamente complacidos. Los productos coinciden con los de Matute 

(2020), el cual menciona en su estudio la influencia de la gestión de la calidad en la 

complacencia de los usuarios, teniendo como factores el tiempo de espera y el 

producto. Un 86.7% de los pacientes consideran que la falta de complacencia es a 

causa del largo tiempo de espera y un 73.3% refleja una mala atención a causa de la 

falta de calidad del producto. 

Aguilar (2018), informa que existen similitudes sobre las dimensiones que respaldan 

la variable independiente sobre la complacencia de los usuarios, el 58.9% de los 

usuarios recibieron una mala atención, el 21.8% refirieren que el personal de 

enfermería no les explico sobre los tramites a realizar; además, el 9.3% mencionan 

tener dificultad con el tiempo de espera para la atención y el 10% dan a conocer la 

falta de empatía por parte de los profesionales hacia los pacientes. 

Las investigaciones mencionadas por Febres et al. (2020), sobre las limitaciones que 

presentan los usuarios en las atenciones en salud mental, son determinadas por las 

dimensiones de comunicación y gestión de procesos en donde la falta de equipos 

médicos e incomodidad del usuario, reflejan las barreras de la atención. De los 292 

usuarios encuestados, un 60.3% mostro complacencia; el 30% estuvo poca 

complacencia y el 9.4% no estuvo complacido con los servicios recibidos. Las 

valorizaciones citadas por los autores mencionados, se asemejan a los datos 

obtenidos en el presente estudio. En las evaluaciones realizadas en usuarios con la 
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COVID-19 el autor Medrano (2019), determino que el 78.9%, un alto porcentaje de 

usuarios, se encuentran insatisfechos y un grupo mínimo de 21.1% de usuarios se 

encuentran satisfechos, por lo tanto, los valores del estudio se asimilan a los datos 

adquiridos en el presente estudio. 

 

Estos elementos obtenidos se fundamentan en las teorías de Camisón, et al. (2006), 

quienes definieron tres dimensiones como el liderazgo, planificación y gestión de 

procesos; en donde considera que debe existir el recurso humano capacitado en 

competencias gerenciales, un plan de organización y profesionales con habilidades, 

empatía y conocimientos de diagnósticos claros y precisos; en las teorías de 

Ñahuirima, mencionada por Silva et al. (2023), son 3 las dimensiones que propone 

este autor tales como la comunicación, transparencia y expectativa que el usuario 

percibe ante la atención por el servicio recibido. 

 

Crosby (1987), propuso 14 dimensiones en el cual destaca el liderazgo, costo de 

calidad, correcta planificación, capacitación, reconocimiento y la eliminación de cero 

errores, elementos que ayudaran a la medición de la variable evaluada mediante la 

complacencia del usuario. 

 

Con respecto al objetivo específico uno, donde se pretendió determinar en qué 

medida influye la planificación gestión de la calidad en la complacencia de los usuarios 

de un centro de salud mental comunitario de Tumbes,2024, el p-valor fue de 0.02, 

mostrando una correlación positiva entre la variable gestión de la calidad y 

complacencia de los usuarios, aceptándose la hipótesis especifica alternativa, 

afirmando que la planificación influye en la complacencia de los usuarios, en la tabla 

4 y figura 3 el ,50.2% de los usuarios refieren una buena planificación de la gestión 

de la calidad, 49,8% refieren que es regular y 0,0% que es mala, mientras que, con 

respecto a la complacencia de los usuarios se sienten satisfechos en un 25.8% y 

medianamente satisfechos en un 74.2%,por lo cual se puede inferir que a pesar de 

haberse obtenido un porcentaje alto con respecto a la planificación los usuarios se 

mostraron medianamente satisfechos con la atención. 

 

Mientras que los resultados del estudio de Palacios et al. (2021), se asemejan a la 

presente investigación, en donde un 59% de los entrevistados refirieren que la demora 

en la atención es uno de los factores que genera una regular planificación. Los 
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elementos obtenidos se fundamentan en las teorías filosóficas de Camisón, et al. 

(2006) sobre la dimensión planificación. Por lo cual se puede concluir que la 

dimensión planificación de la gestión de la calidad influye en la complacencia de los 

usuarios. 

Respecto al objetivo dos, en el cual se determinó en qué medida influye el liderazgo 

en la complacencia de los usuarios, con p-valor de 0.00, lo que significa la existencia 

de una correlación positiva entre la dimensión liderazgo y la complacencia de los 

usuarios por lo que como consecuencia se acepta la hipótesis especifica alternativa. 

En la tabla 5 y figura 4 el, 50% de los usuarios mencionan que fue bueno y regular el 

liderazgo, mientras, que el 35.0% manifestó sentirse satisfechos y el 65.0% 

medianamente satisfechos con respecto a la complacencia de los usuarios. 

Los elementos obtenidos reflejan semejanza con los resultados de Medrano (2019) 

en el servicio de enfermería, en donde se evidencio que el liderazgo es un factor 

influyente en la calidad de atención sanitaria. El 78.9% se muestran insatisfechos y el 

21.1% satisfechos con la atención recibida, lo que comprueba la falta de liderazgo en 

las coordinaciones encargadas de los centros asistenciales. Los resultados de esta 

investigación muestran que existe una influencia de la dimensión liderazgo sobre la 

complacencia de los usuarios. 

Las respuestas obtenidas se fundamentan en la teoría Gallo (2017) en la cual se 

plantea corrientes teóricas de importancia hacia el aprendizaje y liderazgo, 

constituyéndose dimensiones evaluadoras de la atención recibida en los servicios de 

salud brindados. 

En referencia al objetivo específico tres, el cual busco determinar en qué medida 

influye la gestión de procesos en la complacencia de los usuarios, tuvo un valor 0.03, 

mostrando la existencia positiva entre la dimensión gestión de procesos y 

complacencia de los usuarios, aceptándose la hipótesis especifica alternativa. La 

tabla 6 y figura 5 muestra al ,40.0% de los usuarios con una opinión de gestión de 

procesos buena, el 60.0% de forma regular y 0.0% mala; mientras que la 

complacencia de los usuarios se representa con un 30.0% de usuarios satisfechos, 

un 70.0% medianamente satisfechos y un 0.0% insatisfechos. Lostaunau (2018), en 

su estudio refiere que el 47.3% percibió una atención buena y el 52.7% una mala 

atención, a causa de una gestión de procesos incorrecta, generando que ambas 
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variables influyan mutuamente de forma significativa y directa. Mediante las teorías 

de Muñoz (1999), se fundamenta el presente estudio, autor que menciona la 

existencia de 3 dimensiones en donde se recolecta las expectativas referidas por los 

usuarios reflejados en aspectos como confiabilidad, capacidad de respuesta y 

seguridad, elementos que engloban la gestión de procesos. 

En referencia al objetivo específico cuatro, el cual busca determinar en que medida 

influye la calidad del producto en la complacencia de los usuarios, con un valor de 

0.04, mostrando influencia positiva entre la dimensión calidad del producto sobre la 

complacencia de los usuarios, por lo tanto, se acepta la hipótesis alternativa. 

La tabla 7 y figura 6 refiere que, el 40.0% de los usuarios expresaron una buena 

calidad del producto de la gestión de la calidad, el 60,0% refirieron que es regular y 

0,0% que fue mala la calidad del producto, mientras que la complacencia de los 

usuarios fue satisfecha en un 44.5% y medianamente satisfecha en un 55.5%, por lo 

cual se puede precisar que existe una relación objetiva entre los datos de la 

investigación presente y el estudio mencionado. 

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Matute (2020), quien reporto que 

el 86.7% de los entrevistados plantearon que la falta de complacencia de los 

pacientes es a causa de la dimensión calidad del producto en donde el 73.3% era 

mala, razón principal que ocasionaba molestias en los usuarios y por consecuente 

quejas y desconformidad. Por lo cual se puede concluir que la dimensión calidad del 

producto influye en la complacencia de los usuarios. 

En referencia al objetivo específico quinto, el cual busca determinar en qué medida 

influye la mejora continua en la complacencia de los usuarios, con un valor de 0.18, 

evidenciándose influencia positiva entre la dimensión mejora continua sobre la 

complacencia de los usuarios, por lo tanto, se acepta la hipótesis alternativa. 

La tabla 7 y figura 6 refiere que, el 50.0% de los usuarios expresaron una buena y 

regular calidad del producto, mientras que la complacencia de los usuarios fue 

satisfecha en un 25.0% y medianamente satisfecha en un 75.0%, por lo cual se puede 

decir que existe una relación objetiva entre los resultados obtenidos de la 

investigación y el estudio mencionado. Estos resultados se asemejan a los obtenidos 

por Palacios et al. (2021), quien refiere que existe un 60% de factores causales de la 

falta de complacencia del paciente, dentro de los cuales considera a la dimensión 
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mejora continua como parte de ellos. Por lo cual se puede concluir que la dimensión 

mejora continua influye en la complacencia de los usuarios. 
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V. CONCLUSIONES 

 
 

Primera. Se determinó que existió influencia entre la variable gestión de la calidad y 

complacencia de los usuarios, con un p-valor de 0.01 menor a 0.05, aceptándose la 

influencia positiva entre las variables de estudio y por lo consecuente se acepta la 

hipótesis general alterna. Concluyendo que una alteración negativa de la gestión de 

la calidad va a ocasionar una disminución en la complacencia de los usuarios 

atendidos. 

Segunda. La planificación influye sobre la complacencia de los usuarios, avalada por 

un p-valor de 0.02, siendo menor a 0.05, con un coeficiente de 47.8%. Por lo que se 

concluye que si existió una asociación causal entre la planificación y la complacencia. 

Tercera. El cruce entre la dimensión liderazgo y la variable complacencia de los 

usuarios, refleja un p-valor de 0.00, menor a 0.05. Por lo cual se puede afirmar que 

existe dominio del liderazgo en la complacencia de los usuarios. 

Cuarta. Entre la gestión de procesos y la complacencia de los usuarios, existe un p- 

valor de 0.03, menor a 0.05. Por lo cual podemos decir que si existió influencia entre 

la gestión de procesos de la variable gestión de la calidad y la complacencia de los 

usuarios. 

Quinta. Se realizó un cruce entre la dimensión calidad del producto y la variable 

complacencia de los usuarios, donde p-valor fue de 0.04, menor a 0.05, obteniéndose 

una asociación positiva entre la dimensión calidad del producto y la variable 

complacencia de los usuarios. Por lo cual se puede afirmar que existe influencia entre 

la calidad del producto y la complacencia de los usuarios. 

Sexta. Se realizó el cruce entre la variable mejora continua y la complacencia de los 

usuarios, demostrándose una influencia positiva con un p-valor de 0.18, menor a 0.05. 

Por lo que se concluye que si existió influencia entre la mejora continua y la 

complacencia de los usuarios. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 
 

 
Primera. Se recomienda al jefe del centro de salud mental de Tumbes crear y ejecutar 

estrategias con el personal de salud para disminuir o eliminar elementos que 

ocasionen limitaciones en la atención de los usuarios a fin de mejorar los tiempos de 

espera generando sentimientos de empatía de los trabajadores hacia los pacientes 

para mejora de la salud mental. 

Segunda. Al responsable de recursos humanos solicitar las capacitaciones para el 

personal de salud en temas tecnológicos y protocolos de prevención; diagnósticos y 

tratamientos actualizados, generando una mejor relación profesional -paciente con la 

finalidad de brindar información correcta y veraz para el beneficio de la comunidad. 

Tercera. Coordinar con Diresa para la elaboración de historias clínicas digitales y de 

esa manera se pueda realizar la atención inmediata y la documentación no se pueda 

extraviar ya que la historia clínica es un documento legal que protege al usuario 

generando confidencialidad en los pacientes. 

Cuarta. Al personal de salud del establecimiento, generar y desarrollar alianzas 

estratégicas de sensibilización, fomentando la empatía, coordinación y capacidad de 

respuesta en la atención integral del personal para promover y crear un ambiente de 

confianza para los usuarios con el objetivo de que se sientan escuchados y 

comprendidos. 

Quinta. Se recomienda a los investigadores realizar estudios de tipo explicativo 

causal con el objetivo de elaborar y trabajar con una metodología más apropiada para 

obtener una mayor información de la población, conocer el efecto positivo o negativo 

que puede producir un cambio en un servicio y de esa manera generar estrategias 

para mejorar la experiencia del paciente. 
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1. Tabla de operacionalización de variables o tabla de categorización. 
 
 

TITULO: Gestión de la calidad en la complacencia de los usuarios de un centro de salud mental comunitario de Tumbes,2024 

Problema Objetivo Hipótesis Variables e indicadores 

P. General O. General H. General Variable independiente: Gestión de la calidad 

¿Cuál es la influencia de la 
gestión de la calidad en la 
complacencia de los 
usuarios del centro de 
salud mental comunitario 
de Tumbes, 2024? 

Determinar la 
influencia de la gestión 
de calidad en la 
complacencia de los 
usuarios de un centro 
de salud mental 
comunitario de 
Tumbes,2024. 

La gestión de calidad 
influye en la 
complacencia de los 
usuarios de un centro 
de salud mental 
comunitario de 
Tumbes,2024. 

Dimensiones Indicadores Íte 
m s 

Escala de 
valores 

Niveles o 

rango s 

 
Planificación 

 
Atención inmediata 

1 

 
2 

Ordinal Likert 

 
1: Totalmente en 
desacuerdo 2: 

En 

desacuerdo 3: A 
veces 

4: De acuerdo 

5: Totalmente de 
acuerdo 

 
Bueno 

 
 

Regular 

 
 

Malo 

 
Horario 

 
Historia clínica 

 
3 

 
 

Liderazgo 

Información 4 

Confianza 5 
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P. Específicos 

 
O. Específicos 

 
H. Específicos 

 
Gestión de 
procesos 

Empatía 6   

Necesidades 7 

¿En qué medida influye la 
planificación en la 
complacencia de los 
usuarios del centro de 
salud mental comunitario 
de Tumbes, 2024? 

Determinar en qué 
medida influye la 
planificación en la 
complacencia de los 
usuarios del centro de 
salud mental 
comunitario de 
Tumbes, 2024 

Existe influencia de la 
planificación en la 
complacencia de los 
usuarios de un centro 
de salud mental 
comunitario de 
Tumbes,2024. 

 
Calidad del 
producto 

Comprensión 8 

Recurso humano e insumos 9 

 
Ambiente 

 
10 

¿En qué medida influye el 
liderazgo en la 
complacencia de los 
usuarios del centro de 
salud mental comunitario 
de Tumbes, 2024? 

¿Determinar en qué 
medida influye el 
liderazgo en la 
complacencia de los 
usuarios del centro de 
salud mental 
comunitario de 
Tumbes,2024? 

Existe influencia del 
liderazgo en la 
complacencia de los 
usuarios del centro 
de salud mental 
comunitario de 
Tumbes,2024 

 
 

Mejora continua 

 
Resolución del problema 

 
11 

  

Accesibilidad 12 
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¿En qué medida influye la 
gestión de procesos en la 
complacencia de los 
usuarios del centro de 
salud mental comunitario 
de Tumbes, 2024?, 

 
 

Determinar en qué 
medida influye la 
gestión de procesos 
en la complacencia de 
los usuarios del centro 
de salud mental 
comunitario de 
Tumbes, 2024 

 
 

Existe influencia de la 
gestión de procesos 
en la complacencia 
de los usuarios del 
centro de salud 
mental comunitario 
de Tumbes, 2024 

     

¿En qué medida influye la 
calidad del producto en la 
complacencia de los 
usuarios del centro de 
salud mental comunitario 
de Tumbes, 2024? 

Determinar en qué 
medida influye la 
calidad del producto 
en la complacencia de 
los usuarios del centro 
de salud mental 
comunitario de 
Tumbes, 2024 

Existe influencia de la 
calidad del producto 
en la complacencia 
de los usuarios del 
centro de salud 
mental comunitario 
de Tumbes, 2024 

Variable dependiente: Complacencia de los usuarios 

 
 

Dimensiones 

 
 

Indicadores 

 
 

Íte 
m 

s 

 
 

Escala de 
valores 

 
Niveles o 
rangos 

 
 
 
 

Comunicación 
precio 

Respuesta de inquietudes 1 Ordinal 1= 
Nunca 

2= Casi nunca 

3= a veces 

4= casi 
siempre 5= 
siempre 

 
Satisfecho 

 
 

Medianame 
nte 
satisfecho 

 
 

Insatisfecho 

cortesía 2 

atención gratuita 3 

ambientes seguros y limpios 4 
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¿En qué medida influye la 
mejora continua en la 
complacencia de los 
usuarios del centro de 
salud mental comunitario 
de Tumbes, 2024? 

Determinar en qué 
medida influye mejora 
continua en la 
complacencia de los 
usuarios del centro de 
salud mental 
comunitario 

de Tumbes, 
2024 

Existe influencia de 
la mejora continua en 
la complacencia de 
los usuarios del 
centro de salud 
mental comunitario 
de Tumbes, 2024 

 
 
 
 
 
Transparencia 

Respeto 5   

Interés por el paciente 6   

Igualdad de atención 7 

Tiempo mínimo 8 

Expectativa Atención oportuna 9 

Información brindada  
10 

Experiencia  
11 

 
 

Diseño de investigación Población y 
muestra 

Técnicas e instrumento Método de análisis de datos 

 
Enfoque: Cuantitativo Tipo: Básica 

Método: Hipotético deductivo 

Diseño: No experimental, transversal 

Nivel: Explicativo -causal 

Población: 500 
Usuarios 

que 

acudieron a 
la 

atención. 

Muestra: 217 
usuarios 

 
Técnicas: Encuesta 

Instrumento: Cuestionario de la calidad de 
atención y complacencia de los usuarios 

 
Descriptiva: Excel 

Inferencial: SPSS- versión 25 
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Matriz de operacionalización 

 
Variables de 

estudio 

Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicador Escala de 

medición 

 
 
 
 

 
Variable 

independiente: 

 
Gestión de la calidad 

 
Sistema o mecanismo para 

planificar requerimientos 

futuros de los usuarios 

mediante elementos 

evaluables, con la meta de 

generar un servicio o 

producto de calidad y que 

otorgue satisfacción en los 

consumidores. Por lo que 

se planea controlar y 

mejorar los componentes 

de un organismo para 

llegar al cumplimiento de 

una gestión de calidad. 

(Correa et al.,2023). 

 
Dictaminar una realidad 

frente a un entorno, 

mediante una valoración de 

la planificación, liderazgo, 

gestión de procesos, calidad 

del producto y mejora 

continua. 

(Camisón, et al., 2006, 

p.53). 

 
Planificación 

 
• Atención inmediata 

• Horario 

• Historia clínica 

Escala de Likert 

1: Totalmente en 

desacuerdo 

2: En 

Desacuerdo 

3: A 

Veces 

4: De 

acuerdo 

5: Totalmente de 

acuerdo 

 
Liderazgo 

 
• Información 

• Confianza 

 
Gestión de 

procesos 

 
• Empatía 

• Necesidades 

Calidad del 

producto 

• Comprensión  

• Recursos humanos e 

insumos 

• Ambientes 

Mejora continua • Resolución del 

problema 

• Accesibilidad 

 

Origen: (Camisón, et al., 2006). adaptado por Lescano (2024) 
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Variables de 

estudio 

Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicador Escala de 

medición 

 La complacencia se define 

como el nivel de 

Dar a conocerla 

percepción de 

 
Comunicación 

• Respuesta de inquietudes  
Escala: Ordinal 

Nivel: Politómica 

1= Nunca 

2= Casi nunca 

3= a veces 

4= casi siempre 

5= siempre 

 satisfacción, en donde el complacencia del • Cortesía 
 desempeño percibido consumidor sobre la 

Variable 

dependiente: 

excede a las expectativas 

del paciente. 

atención recibida en el 

establecimiento de 

• Atención gratuita 

• Ambiente seguros y 

limpios Complacencia de los 

usuarios 

(Gallo,2017). estudio, mediante una 

valoración de  
Transparencia 

• Respeto 

  (Silva, et al., 

2023, p.29). (Gallo,2017). 

• Interés por el paciente 

   • Igualdad de atención 

   • Tiempo mínimo 

   Expectativa • Atención oportuna 

   • Información brindada a 

los usuarios 

   • Experiencia 

Origen: (Silva, et al., 2023, p.29) y (Gallo,2017). adaptado por Lescano (2024) 
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2. Instrumentos de recolección de datos. 

 
 

Cuestionario de Gestión de la Calidad 

Origen: Origen: (Camisón, et al., 2006, p.53). adaptado por Lescano (2024) 

A continuación, mediante el desarrollo del siguiente cuestionario se pretende 

identificar las dimensiones de la gestión de calidad y su influencia en la 

complacencia de los usuarios del establecimiento en estudio. La ejecución del 

cuestionario se realizará previa información de los objetivos del estudio y luego 

de haber firmado el consentimiento informado. Se le garantiza confidencialidad 

de la información que nos proporcione. 

Le pedimos que responda con la mayor sinceridad Gracias por su participación. 

Instrucciones 

Marque con una equis (x) sobre la opción que se parezca más a lo que suceda 

en su institución 

Valoración: 
 

 
5 = Totalmente de acuerdo 

4 = De acuerdo 

3 = A veces 

2 = En desacuerdo 

1 = Totalmente en desacuerdo 

 
N° ITEMS OPCCIONES DE RESPUESTA 

Totalmente en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

A 

veces 

De 

acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

Dimensión 1: Planificación 

1 ¿El personal de salud 

brindo la atención de 

forma precisa y 

correcta? 

     

2 ¿La atención en el área 

de triaje fue rápida? 

     

3 ¿El personal realiza la 

atención en el horario 

establecido? 
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4 ¿El personal cumple con 

el horario de atención de 

manera eficiente? 

     

5 ¿Considera usted que 

su historia clínica se 

encontró disponible 

para su atención? 

     

6 ¿Cree usted que cada 

usuario cuenta con su 

historia clínica? 

     

Dimensión 2: Liderazgo 

7 ¿Los servidores 

mostraron interés en 

solucionar  cualquier 

dificultad  que se 

presentó durante su 

atención? 

     

8 ¿Usted comprendió la 

información que le 

explico el médico 

tratante? 

     

9 ¿El establecimiento de 

salud ofrece 

protección física al 

paciente? 

     

10 ¿El establecimiento de 

salud respeta  la 

privacidad y 

confidencialidad del 

paciente? 

     

Dimensión 3: Gestión de procesos 

11 ¿El personal de salud 

que labora le brinda 

empatía durante su 

atención? 

     

12 ¿El personal del 

establecimiento 

demuestra capacidad 

para comprender   y 

empatizar con  el 

paciente? 
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13 ¿El personal del 

establecimiento está al 

tanto  de las 

necesidades 

individuales del 

paciente? 

     

14 ¿El personal del 

establecimiento  de 

salud  atiende 

adecuadamente las 

quejas y reclamos del 

paciente? 

     

Dimensión 4: Calidad del producto 

15 ¿Cree usted que el 

personal de salud es 

comprensible con los 

pacientes? 

     

16 ¿Cree usted que el 

médico tratante es claro 

con los usuarios 

concurrentes al centro 

de salud? 

     

17 ¿Cree usted que el 

centro de salud cuenta 

con el recurso humano 

e insumo adecuado 

para el cumplimiento del 

objetivo? 

     

18 ¿Considera usted que 

el establecimiento de 

salud cuenta con el 

recurso humano 

capacitado para brindar 

una calidad de atención 

a los pacientes? 

     

19 ¿El establecimiento 

cuenta con ambientes 

limpios y con 

señalizaciones? 

     

20 ¿Considera usted que 

los ambientes del centro 

de salud son amplios y 

cómodos para recibir la 

atención? 

     

Dimensión 5: Mejora continua 

21 ¿Considera usted que 

el   personal de salud 

esta   preparado   para 
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 cualquier absolución de 

consulta? 

     

22 ¿El problema de salud 

por el cual usted acudió 

al establecimiento se 

ha resuelto o 

mejorado? 

     

23 ¿El tiempo de espera 

para la atención es 

mínimo? 

     

24 ¿La atención que recibió 

fue accesible y cumplió 

sus 

necesidades? 

     

 

Cuestionario de Complacencia de los usuarios 

Origen: (Silva, et al., 2023, p.29). adaptado por Lescano (2024) 

Mediante el siguiente cuestionario se obtendrá los datos sobre las dimensiones 

de la complacencia del usuario del centro de salud mental comunitario de 

Tumbes,2024. 

Por ello le pedimos que responda con la mayor sinceridad. La aplicación se 

realizará luego de informarle de los fines del estudio y de contar con su respectivo 

consentimiento. 

Se le garantiza confidencialidad de la información que nos proporcione. Muchas 

gracias por su colaboración. 

Instrucciones: Marque con una equis (x) sobre la opción que se parezca más a 

lo que suceda en su institución 

Valoración: 
 
 

5 = Siempre 

4 = Casi Siempre 

3 = A veces 

2 = Casi nunca 

1 = Nunca 
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 ITEMS OPCCIONES DE RESPUESTA 

Nunca Casi nunca A 

veces 

Casi 

siempre 

Siempre 

Dimensión 1: Comunicación/precio 

1 ¿Cree usted que las 

respuestas del 

personal de salud van 

acorde con las 

inquietudes de los 

pacientes? 

     

2 ¿Considera usted 

que las respuestas y 

las inquietudes de los 

pacientes son 

percibidas de la mejor 

manera por los 

profesionales de la 

salud? 

     

3 ¿Cree usted que el 

personal de salud 

atiende a los 

pacientes con la 

cortesía del caso? 

     

4 ¿Cree usted que el 

personal de salud del 

establecimiento 

demuestra la cortesía 

entre compañeros de 

trabajo? 

     

5 ¿Considera      usted 

que en el 

establecimiento de 

salud se brinda la 

atención gratuita a los 

pacientes? 

     

6 ¿Considera usted 

que la atención 

gratuita en el 

establecimiento de 

salud debería ser de 

calidad? 

     

7 ¿Considera usted 

que las instalaciones 

del establecimiento 

son ambientes 

seguros y limpios? 
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8 ¿Considera usted 

que los ambientes del 

establecimiento de 

salud permanecen 

constantemente 

seguros y limpios? 

     

Dimensión 2: Transparencia 

9 ¿El personal de salud 

desde el ingreso 

muestra respeto y le 

explica el flujo 

de atención? 

     

10 ¿Cree usted que 

existe respeto en los 

colaboradores del 

establecimiento de 

salud? 

     

11 ¿Considera usted 

que el personal de 

salud muestra interés 

en atender a los 

pacientes? 

     

12 ¿Considera usted 

que el paciente se 

interesa en retornar al 

establecimiento para 

continuar con el 

tratamiento? 

     

13 ¿Cree usted que el 

paciente recibe 

igualdad de atención 

al ingresar al 

establecimiento de 

salud? 

     

14 ¿El personal de 

salud respeta el 

orden de atención y 

no tiene privilegios 

por ningún 

usuario? 

     

15 ¿Considera usted 

que la espera del 

paciente es el tiempo 

mínimo para su 

atención en el 

establecimiento de 

salud? 

     

16 ¿Considera usted 

que el tiempo mínimo 

de espera es para 
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 todos por igual sin 

excepción en el 

establecimiento de 

salud? 

     

Dimensión 3: Expectativa 

17 ¿Cree usted que el 

personal de salud 

brinda la atención 

oportuna en el 

establecimiento de 

salud? 

     

18 ¿Cree usted que la 

atención oportuna que      

percibe      el 

paciente       es       la 

adecuada? 

     

19 ¿Cree usted que el 

personal de salud 

brinda la información 

con palabras 

sencillas  del 

diagnóstico y 

tratamiento? 

     

20 ¿Cree usted que la 

información brindada 

los usuarios es 

oportuna y precisa? 

     

21 ¿Considera usted 

que el personal que 

labora en  el 

establecimiento 

cuenta con  la 

experiencia para el 

tratamiento de los 

pacientes? 

     

22 ¿La atención recibida 

fue de su total 

agrado? 
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3. Consentimiento y/o asentimiento informado 

 
 

Estimado(a) usuario del centro de salud mental comunitario. Yo Janedith 

Lescano Zapata le hago presente que, me encuentro cursando estudios de post 

grado en la universidad César Vallejo. Para lo cual, la presente ficha de 

consentimiento informado tiene como propósito dar a conocer a los participantes: 

el título de la investigación llevada a cabo y las facultades propias de su rol como 

paciente. Si Ud. Accede a participar del presente estudio ,se le pedirá responder 

unos cuestionarios los cuales servirán como datos valiosos para la investigación 

de título " Gestión de la calidad en la complacencia de los usuarios de un centro 

de salud mental comunitario de Tumbes,2024",cuyo llenado le tomará un tiempo 

aproximado de 10 minutos .También es importante informarle que su 

participación será totalmente anónima ,voluntaria ,con fines estrictamente de 

investigación ;pudiendo expresar sus dudas en cualquier momento durante su 

desarrollo y de igual manera dejar de responderlo sin que esto lo justifique .Por 

lo cual solicito su colaboración y expreso mi agradecimiento de antemano por su 

valioso aporte. 

 
 
 

 
Atentamente, 

 

 

Janedith Lescano Zapata 
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4. VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS 

 
 

Señorita: Ecca Canales Gabriela 

Presente 

Asunto: Validación de instrumentos a través de juicio de experto 

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así 

mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de 

Maestría de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima -Olivos, promoción 

2024 aula 1, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la información 

necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigación. 

El título nombre del proyecto de investigación es: Gestión de la calidad en la 

complacencia de los usuarios de un centro de salud mental comunitario de 

Tumbes,2024 y siendo imprescindible contar con la aprobación de docentes 

especializados para poder aplicar los instrumentos en mención, he considerado 

conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos 

y/o investigación educativa. 

El expediente de validación, que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación. 

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

Expresándole mis sentimientos de respeto y consideración me despido de usted, 

no sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente 

 
 
 

Firma: 

Nombre completo del tesista: Janedith Lescano Zapata 

DNI:44305444 
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1. Datos generales del Juez 
 

Nombre del juez Ecca Canales Gabriela 

Grado profesional Maestría (X) Doctor () 

Área de formación académica Clínica ( ) Social ( ) Educativa (X) 

Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional Educación 

Institución donde labora Centro de salud mental el gran Chilimasa- 

Corrales 

Tiempo de experiencia profesional 

en el área 

2 a 4 años ( ) Más de 5 años (X ) 

DNI 09452999 

Firma del experto:  

 

2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario) 
 

 
Nombre de la 

Prueba: 

Cuestionario de gestión de la calidad y complacencia de los 

usuarios 

Autor (a): Ecca Canales Gabriela 

Objetivo: Medir la variable gestión de la calidad y complacencia de los 

usuarios 

Administración: Usuarios del centro de salud mental comunitario de 

Tumbes,2024 

Año: 2024 

Ámbito de aplicación: En una institución de salud publica 

Dimensiones: D1: planificación, D2: liderazgo, D3: gestión de procesos, D4: 

calidad del producto, D5: mejora continua 

D1: comunicación/precio, D2: transparencia, D3: expectativa 

Escala: (5) Totalmente de acuerdo, (4) De acuerdo, (3) A veces, (2) 

En desacuerdo, (1) Totalmente en 

desacuerdo. 

(5) Siempre, (4) Casi siempre, (3) A veces, (2) Casi nunca, (1) 

Nunca. 

Niveles o rango: Alto:74-85, Medio:86-97, Bajo:74-85 

Alto:80-100, Medio:60-79, Bajo:40-59 
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Cantidad de ítems: 20 y 12 

Tiempo de aplicación: Aproximadamente 10 a 15 min. 

4. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario Gestión de la calidad 

elaborado por Janedith Lescano Zapata en el año 2024 de acuerdo con los 

siguientes indicadores, califique cada uno de los ítems según corresponda. 

 
 

Categoría Calificación Indicador 

 1. No cumple con el El ítem no es claro. 

CLARIDAD criterio  

El ítem se comprende 2. Bajo Nivel El ítem requiere bastantes 

fácilmente, es decir,  modificaciones o una modificación 

su sintáctica y semántica  muy grande en el uso de las 

son adecuadas.  palabras de acuerdo con su 

  significado o por la 

  ordenación de estas. 

 3. Moderado nivel Se requiere una modificación muy 

  específica de algunos de los 

  términos del ítem. 

 4. Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y 

  sintaxis 

  adecuada. 

 1. totalmente en El ítem no tiene relación lógica con 

COHERENCIA desacuerdo (no cumple la dimensión. 

El ítem tiene relación con el criterio)  

lógica con la dimensión o 
  

2. Desacuerdo (bajo nivel El ítem tiene una relación 

indicador que está de tangencial /lejana con la dimensión. 

midiendo. acuerdo) 
 

 3. Acuerdo (moderado El ítem tiene una relación 

 nivel) moderada con la dimensión que se 

  está midiendo. 

 4. Totalmente de El ítem se encuentra está 

 Acuerdo relacionado con la dimensión que 

 (alto nivel) está midiendo. 
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RELEVANCIA 

El ítem es esencial o 

importante, es decir debe 

ser. 

1. No cumple con el 

criterio 

El ítem puede ser eliminado sin que 

se vea afectada la medición de la 

dimensión. 

2. Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, 

pero otro ítem puede estar 

incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente 

importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe 

ser incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su 

valoración, así como solicitamos brinde sus observaciones que considere 

pertinente. 

4: Alto nivel 

3: Moderado nivel 

2: Bajo Nivel 

1: No cumple con el criterio 

Instrumento que mide la variable 01: Gestión de la calidad 

Definición de la variable: Gestión de la calidad 

Sistema o mecanismo que se utiliza para planificar requerimientos futuros de los 

usuarios mediante elementos evaluables, con la meta de generar un servicio o 

producto de calidad para otorgar satisfacción en los consumidores. Por lo que se 

planea controlar y mejorar los componentes de un organismo para llegar al 

cumplimiento de una gestión de calidad (Correa et al.,2023). 

Dimensión 1: Planificación 

Proceso de implementación de planes para lograr un objetivo deseado 

(Camisón, et al., 2006) 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendacione 

s 

 1. 4 4 4  

 2. 3 4 4  

 3. 4 4 3  

 4. 4 3 4  
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Dimensión 2: Liderazgo 

Habilidades de una persona no solo para influir en un grupo de individuos sino 

proporcionar ideas innovadoras en la organización (Camisón, et al., 2006) 

 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendacione 

s 

 5. 3 4 4  

 6. 4 4 3  

 7. 4 4 4  

 8. 4 4 4  

 
Dimensión 3: Gestión de procesos 

Metodología enfocada a la mejora continua de una organización mediante 

herramientas de gestión (Camisón, et al., 2006) 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones 

/ 

Recomendacio 

nes 

 9. 4 4 4  

 10. 3 4 4  

 11. 4 4 3  

 12. 3 4 4  

 
Dimensión 4: Calidad del producto 

Características de un producto o servicio que satisface las necesidades del 

consumidor (Camisón, et al., 2006) 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendacion 

es 

 13. 4 4 4  

 14. 3 4 4  

 15. 4 4 3  

 16. 3 4 4  
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Dimensión 5: Mejora continua 

Metodología utilizada para optimizar los procesos de gestión en una institución 

con la finalidad de obtener beneficios para ella (Camisón, et al., 2006) 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendacione 

s 

 17. 4 4 4  

 18. 4 4 4  

 19. 4 3 3  

 20. 3 3 4  

 
Instrumento que mide la variable 02: Complacencia de los usuarios 

Definición de la variable: Complacencia de los usuarios 

La complacencia se define como el nivel de satisfacción, en donde el desempeño 

realizado excede a las expectativas del paciente. (Gallo,2017) 

Dimensión 1: comunicación/precio 

Variables que miden la valoración y la forma de marketing de un producto (Silva 

et al., 2023) 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendacion 

es 

 1. 4 4 4  

 2. 4 4 4  

 3. 4 4 3  

 4. 4 4 4  

 
Dimensión 2: transparencia 

Es el análisis de exponer la información con respecto a la gestión de una 

institución (Arevalo,2021). 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendacion 

es 

 5. 3 3 4  

 6. 4 4 4  

 7. 4 4 4  

 8 4 4 3  
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Dimensión 3: expectativa 

Son los deseos objetivos o subjetivos que se tiene con respecto a lo que 

sucederá o no en un determinado momento (Maza,2023). 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendacion 

es 

 9. 4 4 4  

 10. 4 4 4  

 11. 4 4 4  

 12. 3 4 4  
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS 

 
 

Señorita: Gladys Medina Sancarranco 

Presente 

Asunto: Validación de instrumentos a través de juicio de experto 

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así 

mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de 

Maestría de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima -Olivos, promoción 

2024 aula 1, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la información 

necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigación. 

El título nombre del proyecto de investigación es: Gestión de la calidad en la 

complacencia de los usuarios de un centro de salud mental comunitario de 

Tumbes,2024 y siendo imprescindible contar con la aprobación de docentes 

especializados para poder aplicar los instrumentos en mención, he considerado 

conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos 

y/o investigación educativa. 

El expediente de validación, que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación. 

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

 
 

Expresándole mis sentimientos de respeto y consideración me despido de 

usted, no sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente 

 

Firma:  

Nombre completo del tesista: Janedith Lescano Zapata 

DNI:44305444 
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1. Datos generales del Juez 
 

Nombre del juez Medina Sancarranco Gladys 

Grado profesional Maestría (X ) Doctor ( ) 

Área de formación académica Clínica ( ) Social ( ) Educativa (X ) 

Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional Educación 

Institución donde labora Centro de salud Corrales 

Tiempo de experiencia profesional 

en el área 

2 a 4 años ( ) Más de 5 años (X ) 

DNI 09799504 

Firma del experto:  
 
 

 

2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario) 
 

Nombre de la 

Prueba: 

Cuestionario de gestión de la calidad y complacencia de los 

usuarios 

Autor (a): Ecca Canales Gabriela 

Objetivo: Medir la variable gestión de la calidad y complacencia de los 

usuarios 

Administración: Usuarios del centro de salud mental comunitario de 

Tumbes,2024 

Año: 2024 

Ámbito de aplicación: En una institución de salud publica 

Dimensiones: D1: planificación, D2: liderazgo, D3: gestión de procesos, D4: 

calidad del producto, D5: mejora continua 

D1: comunicación/precio, D2: transparencia, D3: expectativa 

Escala: (5) Totalmente de acuerdo, (4) De acuerdo, (3) A veces, (2) En 

desacuerdo, (1) Totalmente en 

desacuerdo. 

(5) Siempre, (4) Casi siempre, (3) A veces, (2) Casi nunca, (1) 

Nunca. 

Niveles o rango: Alto:74-85, Medio:86-97, Bajo:74-85 

Alto:80-100, Medio:60-79, Bajo:40-59 
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Cantidad de ítems: 20 y 12 

Tiempo de aplicación: Aproximadamente 10 a 15 min. 

 

1.Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario gestión de la calidad y 

complacencia de los usuarios elaborado por Janedith Lescano Zapata en el año 

2024 de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems 

según corresponda. 

 
 

Categoría Calificación Indicador 

 
 

CLARIDAD 

El ítem 

se 

comprende fácilmente, 

es 

decir, su sintáctica y 

semántica 

son 

adecuadas. 

1. No cumple con el 

criterio 

El ítem no es claro. 

2. Bajo Nivel El ítem requiere bastantes 

modificaciones o una modificación muy 

grande en el uso de las palabras de 

acuerdo con su significado o por la 

ordenación de estas. 

3. Moderado nivel Se requiere una modificación muy 

específica de algunos de los términos 

del ítem. 

4. Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y 

sintaxis 

adecuada. 

 
COHERENCIA 

El ítem tiene relación 

lógica con la dimensión 

o indicador que está 

midiendo. 

1. totalmente en 

desacuerdo (no cumple 

con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la 

dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo 

nivel de 

acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial 

/lejana con la dimensión. 

3. Acuerdo (moderado 

nivel) 

El ítem tiene una relación moderada con 

la dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de 

Acuerdo 

(alto nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado 

con la dimensión que está midiendo. 
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RELEVANCIA 

El ítem es esencial o 

importante, es decir 

debe ser. 

1. No cumple con el 

criterio 

El ítem puede ser eliminado sin que se 

vea afectada la medición de la 

dimensión. 

2. Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero 

otro ítem puede estar incluyendo lo que 

mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser 

incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, 

así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente. 

4: Alto nivel 

3: Moderado nivel 

2: Bajo Nivel 

1: No cumple con el criterio 

Instrumento que mide la variable 01: Gestión de la calidad 

Definición de la variable: Gestión de la calidad 

Sistema o mecanismo para planificar requerimientos futuros de los usuarios 

mediante elementos evaluables, con la meta de generar un servicio o producto 

de calidad para otorgar satisfacción a los consumidores. Por lo que se planea 

controlar y mejorar los componentes de un organismo para llegar al cumplimiento 

de una gestión de calidad (Correa et al.,2023). 

Dimensión 1: Planificación 

Proceso de implementación de planes para lograr un objetivo deseado 

(Camisón, et al., 2006) 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

 1. 4 4 4  

 2. 4 4 4  

 3. 4 4 4  

 4. 4 3 4  
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Dimensión 2: Liderazgo 

Habilidades de una persona no solo para influir en un grupo de individuos, sino 

proporcionar ideas innovadoras en la organización (Camisón, et al., 2006) 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

 5. 4 4 4  

 6. 3 4 4  

 7. 3 4 4  

 8. 4 4 3  

 
Dimensión 3: Gestión de procesos 

Metodología enfocada a la mejora continua de una organización mediante 

herramientas de gestión (Camisón, et al., 2006) 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

 9. 4 4 3  

 10. 4 4 4  

 11. 4 4 4  

 12. 4 3 4  

 
Dimensión 4: Calidad del producto 

Características de un producto o servicio que satisface las necesidades del 

consumidor (Camisón, et al., 2006) 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

 13. 3 3 4  

 14. 3 4 4  

 15. 4 4 4  

 16. 3 4 4  

      

 
Dimensión 5: Mejora continua. 

Metodología utilizada para optimizar los procesos de gestión en una institución 

con la finalidad de obtener beneficios para la organización (Camisón, et al., 2006) 
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Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

 17. 4 3 4  

 18. 4 3 4  

 19. 4 4 3  

 20. 4 4 4  

 

Instrumento que mide la variable 02: Complacencia de los usuarios 

Definición de la variable: Complacencia de los usuarios 

Definición conceptual: La complacencia se define como el nivel de satisfacción, 

en donde el desempeño realizado excede a las expectativas del paciente. 

(Gallo,2017) 

Dimensión 1: comunicación/precio 

Variables que miden la valoración y la forma de marketing de un producto (Silva 

et al., 2023) 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

 1. 4 4 4  

 2. 3 4 4  

 3. 4 4 4  

 4. 3 4 4  

 
Dimensión 2: transparencia 

Es el análisis de exponer la información con respecto a la gestión de una 

institución (Arevalo,2021). 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

 5. 4 4 4  

 6. 4 4 4  

 7. 4 4 4  

 8 4 4 4  

 
Dimensión 3: expectativa 

Son los deseos objetivos o subjetivos que se tiene con respecto a lo que 

sucederá o no en un determinado momento (Maza,2023). 



72 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

 9. 4 3 4  

 10. 4 3 4  

 11. 4 4 4  

 12. 4 4 3  
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS 

 
 

 
Señorita: Casallo Lopez Elena Carolina 

Presente 

Asunto: Validación de instrumentos a través de juicio de experto 

 
 

 
Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así 

mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de 

Maestría de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima -Olivos, promoción 

2024 aula 1, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la información 

necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigación. 

El título nombre del proyecto de investigación es: Gestión de la calidad en la 

complacencia de los usuarios de un centro de salud mental comunitario de 

Tumbes,2024 y siendo imprescindible contar con la aprobación de docentes 

especializados para poder aplicar los instrumentos en mención, he considerado 

conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos 

y/o investigación educativa. 

El expediente de validación, que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación. 

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

 
 

 
Expresándole mis sentimientos de respeto y consideración me despido de usted, 

no sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente 

 
 

 

Firma:  

Nombre completo del tesista: Janedith Lescano Zapata 

DNI:44305444 
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1. Datos generales del Juez 
 

 
Nombre del juez Casallo Lopez Elena Carolina 

Grado profesional Maestría (X ) Doctor ( ) 

Área de formación académica Clínica ( x) Social ( ) Educativa ( ) 

Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional Educación 

Institución donde labora Centro de salud Corrales 

Tiempo de experiencia profesional 

en el área 

2 a 4 años ( x ) Más de 5 años ( ) 

DNI 46875778 

Firma del experto:  

 

 

2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario) 
 

Nombre de la 

Prueba: 

Cuestionario de gestión de la calidad y complacencia de los usuarios 

Autor (a): Ecca Canales Gabriela 

Objetivo: Medir la variable gestión de la calidad y complacencia de los usuarios 

Administración: Usuarios del centro de salud mental comunitario de Tumbes,2024 

Año: 2024 

Ámbito de aplicación: En una institución de salud publica 

Dimensiones: D1: planificación, D2: liderazgo, D3: gestión de procesos, D4: calidad 

del producto, D5: mejora continua 

D1: comunicación/precio, D2: transparencia, D3: expectativa 

Escala: (5) Totalmente de acuerdo, (4) De acuerdo, (3) A veces, (2) En 

desacuerdo, (1) Totalmente en 

desacuerdo. 

(5) Siempre, (4) Casi siempre, (3) A veces, (2) Casi nunca, (1) Nunca. 

Niveles o rango: Alto:74-85, Medio:86-97, Bajo:74-85 

Alto:80-100, Medio:60-79, Bajo:40-59 
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Cantidad de ítems: 20 y 12 

Tiempo de aplicación: Aproximadamente 10 a 15 min. 

 

4. Presentación de instrucciones para el juez: 

A   continuación, a   usted le        presento       el cuestionario elaborado por 

Janedith Lescano Zapata en el año 2024, de acuerdo con los siguientes 

indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda. 

 
 

Categoría Calificación Indicador 

 1. No   cumple   con   el El ítem no es claro. 

 criterio  

CLARIDAD 2. Bajo Nivel El ítem requiere bastantes 

El ítem  modificaciones o una modificación muy 

se comprende  grande en el uso de las palabras de 

fácilmente,  acuerdo con su significado o por la 

es decir, su  ordenación de estas. 
   

sintáctica y 3. Moderado nivel Se requiere una modificación   muy 

semántica  específica de algunos de los 

son adecuadas.  términos del ítem. 

 4. Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y 

  sintaxis 

  adecuada. 

 1. totalmente en El ítem no tiene relación lógica con la 

COHERENCIA desacuerdo (no   cumple dimensión. 

El ítem tiene relación con el criterio)  

lógica con la dimensión o 
  

2. Desacuerdo (bajo nivel El ítem tiene una relación tangencial 

indicador que está de /lejana con la dimensión. 

midiendo. acuerdo)  

 3. Acuerdo (moderado El ítem tiene una relación 

 nivel) moderada con la dimensión que se está 

  midiendo. 

 4. Totalmente de Acuerdo El ítem se encuentra está relacionado 

 (alto nivel) con la dimensión que está midiendo. 
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 1. No cumple con el El ítem puede ser eliminado sin que se 

 criterio    vea afectada la medición de la 

     dimensión. 

RELEVANCIA 2. Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero 

El ítem   es   esencial   o  otro ítem puede estar incluyendo lo que 

importante, es decir debe  mide éste. 
   

ser. 3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

 4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser 

  incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, 

así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente. 

4: Alto nivel 

3: Moderado nivel 

2: Bajo Nivel 

1: No cumple con el criterio 

Instrumento que mide la variable 01: Gestión de la calidad 

Definición de la variable: Gestión de la calidad 

Sistema o mecanismo para planificar requerimientos futuros de los usuarios 

mediante elementos evaluables, con la meta de generar un servicio o producto 

de calidad para que otorgue satisfacción en los consumidores. Por lo que se 

planea controlar y mejorar los componentes de un organismo para llegar al 

cumplimiento de una gestión de calidad (Correa et al.,2023). 

Dimensión 1: Planificación 

Proceso de implementación de planes para lograr un objetivo deseado 

(Camisón, et al., 2006) 

 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

 1. 3 4 4  

 2. 3 4 4  

 3. 4 4 4  

 4. 4 4 4  
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Dimensión 2: Liderazgo 

Habilidades de una persona no solo para influir en un grupo de personas sino 

proporcionado ideas innovadoras en la organización (Camisón, et al., 2006) 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendacione 

s 

 5. 4 4 4  

 6. 4 3 4  

 7. 4 4 4  

 8. 4 4 4  

 
Dimensión 3: Gestión de procesos 

Metodología enfocada a la mejora continua de una organización mediante 

herramientas de gestión (Camisón, et al., 2006) 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

 9. 4 3 4  

 10. 4 4 4  

 11. 3 4 4  

 12. 3 4 4  

 
Dimensión 4: Calidad del producto 

Características de un producto o servicio que satisface las necesidades del 

consumidor (Camisón, et al., 2006) 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendacion 

es 

 13. 4 4 4  

 14. 4 3 4  

 15. 3 4 3  

 16. 3 4 4  

 
Dimensión 5: Mejora continua 

Metodología utilizada para optimizar los procesos de gestión en una institución 

con la finalidad de obtener beneficios para la organización (Camisón, et al., 2006) 
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Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

 17. 4 4 3  

 18. 3 4 4  

 19. 4 4 4  

 20. 3 3 4  

 

Instrumento que mide la variable 02: Complacencia de los usuarios 

 
 

Dimensión 1: Comunicación/precio 

Variables que miden la valoración y la forma de marketing de un producto (Silva 

et al., 2023) 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendacion 

es 

 1. 4 3 4  

 2. 3 3 4  

 3. 4 4 3  

 4. 4 3 4  

 
Dimensión 2: Transparencia 

Es el análisis de exponer la información con respecto a la gestión de una 

institución (Arevalo,2021) 

 
Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

 5. 4 3 4  

 6. 4 4 4  

 7. 4 4 4  

 8 3 4 4  

 
Dimensión 3: Expectativa 

Son los deseos objetivos o subjetivos que se tiene con respecto a lo que 

sucederá o no en un determinado momento (Maza,2023). 



80 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observacio 

nes/ 

Recomenda 

ciones 

 9. 4 4 4  

 10. 3 3 4  

 11. 4 4 4  

 12. 3 3 4  
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5. Resultado de similitud del programa Turnitin. 
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6. Ecuación estadística para toma de muestra 
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7. Alfa de cronbach :Variable Gestión de la calidad 
 
 
 

 

 
 

 



85 
 

Alfa de Cronbach: Variable Complacencia de los usuarios 
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Base de datos para el procesamiento estadístico 
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Fotos del llenado 
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8. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigación 
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