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Resumen: En los uUltimos afios se acepta que la calidad percibida por el consumidor de un ser-
vicio es una evaluacién subjetiva del servicio que se le presta. Pero lejos de su conceptualiza-
cion, a una empresa prestadora de servicios lo que le interesa fundamentalmente es la medi-
cién de esa evaluacion. En la literatura de marketing de servicios se proponen varios instrumen-
tos para su medicion, aunque los mas populares son las escalas SERVQUAL y SERVPERF.
Estas escalas difieren basicamente en la forma en la que hacen operativa la calidad de servicio,
teniendo en cuenta las percepciones y las expectativas de los clientes en el primer caso y s6lo
sus percepciones en el segundo. La mayor adecuacion de una o de otra ha sido objeto de un in-
tenso debate en la literatura que parece haberse saldado con la consideracion de que la escala
SERVQUAL ofrece mayores posibilidades de diagndstico mientras que la SERVPERF tiene me-
jores propiedades psicométricas. En nuestro trabajo pretendemos contrastar, en el ambito del
turismo termal, este Gltimo extremo.

Palabras clave: SERVQUAL / SERVPERF / Ecuaciones estructurales.

COMPARISON OF SCALES FOR THE MEASUREMENT
OF PERCEIVED QUALITY IN THERMAL SPAS
Abstract: It is accepted in the last years that the consumer perceived quality is a subjective eva-
luation of the service provided to him. But far from this conceptualization, to a service provider
what he is interested in fundamentally is the measurement of this evaluation. In the services
marketing literature several instruments are proposed for this measurement, though the most
popular are the SERVQUAL and SERVPERF scales. These scales differ basically in the form in
which they make the service quality operative, having into account the perceptions and the ex-
pectations of the clients in the first case and only his perceptions in the second one. The biggest
adequacy of one or other has been an object of intense debate in the literature that seems to
have been finished by the consideration that the scale SERVQUAL offers major possibilities of
diagnosis, whereas the SERVPERF has better psychometric properties. In our work, we try to
confirm in the thermal tourism case the latter end.
Keywords: SERVQUAL / SERVPERF / Structural equations.

1. INTRODUCCION

El incremento de la competencia en el sector servicios ha hecho surgir en las
empresas la necesidad de diferenciar sus servicios de los que prestan sus competi-
dores. Las organizaciones pueden dar el mismo tipo de servicio, pero no lo prestan

! Una version de este trabajo fue presentada en la XIII International Conference of AEDEM, que tuvo lugar en
Cartagena de Indias (Colombia) del 8 al 10 de septiembre de 2004.
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con la misma calidad. Nadie sabe esto tan bien como el consumidor. De hecho, la
calidad de servicio ha llegado a ser el mayor diferenciador, la herramienta competi-
tiva mas poderosa que poseen las empresas de servicios (Berry et al., 1988, p. 35).
Esto es debido a que no es facilmente imitable por la competencia, ademas de po-
seer un reconocido valor como variable para conseguir la eficiencia, asi como la
efectividad en las operaciones de negocio (Anderson y Zeithaml, 1984; Philips et
al., 1983). Por ello, la prestacion de elevados niveles de calidad de servicio consti-
tuye una estrategia esencial para el éxito y para la supervivencia de la empresa en
el actual entorno competitivo (Dawkins y Riechheld, 1990; Parasuraman et al.,
1985; Reichheld y Sasser, 1990; Zeithaml et al., 1990).

La calidad de servicio es un concepto que ha sido ampliamente tratado en la li-
teratura. Sin embargo, no es facil abordar su definicion. Por un lado, ha experimen-
tado una gran evolucion a lo largo de los tltimos afios. Por otro lado, la calidad es
dificil de definir porque en diferentes circunstancias significa cosas distintas; pue-
de, por lo tanto, ser vista desde distintos puntos. Sin embargo, la mayoria de las de-
finiciones de calidad de servicio se centran en alcanzar las necesidades y los reque-
rimientos de los consumidores y en como de bien el servicio prestado alcanza las
expectativas de los clientes (Lewis y Booms, 1983). Asi, podemos constatar la
existencia de dos conceptos en la ecuacion de la calidad de servicio: por un lado,
las expectativas (Cadotte et al., 1987; Cronin y Morris, 1989; Powers, 1988;
Swartz y Brown, 1989) y, por otro, las percepciones (Becker y Wellings, 1990;
Bertrand, 1989; Gronroos, 1988; Hensel y Baumgarten, 1988; LeBlanc y Nguyen,
1988).

En este sentido, quizas una de las definiciones de calidad de servicio mas acep-
tada y utilizada sea la que sugieren Parasuraman et al. (1988, p. 18). Ellos definen
la calidad de servicio desde el punto de vista del cliente como “una actitud del con-
sumidor que refleja la superioridad global percibida y la excelencia en un proceso
y resultado de un proveedor de servicio” es, por lo tanto, la evaluacion subjetiva
del consumidor sobre la excelencia global de una entidad. Bajo esta perspectiva,
Roskopf (1987) establece que el nucleo o corazén de la calidad de servicio radica
en la orientacion hacia el cliente.

Asi, el lanzamiento de un programa de gestion estratégica de calidad por parte
de la empresa requiere una clara comprension de la calidad de servicio (definicion
y vision), de las expectativas de los clientes, de la calidad percibida, de las medidas
de la calidad, y de los determinantes genéricos de la calidad (Ghobadian et al.,
1994). Un claro entendimiento de estos conceptos es necesario pero no suficiente
para guiar la direccion hacia los incrementos positivos en la calidad de servicio.
Ademas, parece ttil distinguir entre los modelos conceptuales propuestos para ana-
lizar a nivel teorico la calidad de servicio, y los instrumentos de medicién, donde se
desarrollan escalas que permiten aplicar de una manera practica los razonamientos
tedricos (Bigné et al., 1997). Por ello, en el presente trabajo nos centraremos en la
evaluacion de dos de los instrumentos existentes para la medicion de la calidad
percibida.
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2. LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE SERVICIO:
INSTRUMENTOS DE MEDIDA

La primera aportacion relevante en el campo de la medida de la calidad de ser-
vicio percibida fue la desarrollada por Parasuraman et al. (1988). Debido a que la
calidad de servicio no puede ser evaluada a través de medidas objetivas, como pasa
en el caso de los productos, estos autores propusieron medir la calidad de servicio
percibida por el consumidor mediante una escala de 22 items denominada
SERVQUAL. Esta escala asume, tal y como hemos comentado en un epigrafe ante-
rior, que la calidad de servicio es “la comparacién por parte del cliente entre lo
que considera que debe ser el servicio ofrecido por la empresa (expectativas) y las
percepciones de la actuacion de las empresas proveedoras del servicio” (Parasu-
raman et al., 1985, p. 47).

Basandose en los resultados empiricos obtenidos, estos autores sugirieron que
“la escala SERVQUAL es una escala multi-item concisa, con una buena fiabilidad
y validez” (Parasuraman et al., 1988, p. 30). Ademas, afirman que la SERVQUAL
puede ser usada para medir la calidad de servicio de una amplia variedad de servi-
cios, pudiendo ser necesario en algunos casos cambiar la redaccion de algunos
items o afadir otros nuevos para adaptar el instrumento a las caracteristicas del ser-
vicio en cuestion (Parasuraman et al., 1988). Segin Asubonteg et al. (1996), en la
mayoria de las aplicaciones del cuestionario se ha repetido el formato de la encues-
ta original de Parasuraman et al. (1988), por lo que el conjunto de trabajos que
aplican la SERVQUAL en los distintos contextos sectoriales” suponen un enrique-
cimiento en el estudio de dicho instrumento de medicion. Sin lugar a dudas, la
SERVQUAL ha sido muy aplicada, y es altamente valorada, pero también ha sido
objeto de numerosas criticas, las mas importantes se recogen en la tabla 1.

Tabla 1.- Criticas a la escala SERVQUAL

TEORICAS OPERATIVAS
1. Objecciones al paradigma no confirmatorio. 1. Utilidad de las expectativas de los clientes.
2. Operacionalizacion de la calidad de servicio co- | 2. Composicion de las dimensiones de la calidad de ser-
mo diferencia entre percepciones y expectativas: vicio.

. Los momentos de la verdad.

. Enunciados positivos y negativos.
. Puntuacion de la escala.

. Longitud de la encuesta.

. Varianza extraida.

valor de las deficiencias.
3. Orientacion al proceso.
4. Dimensiones de la calidad de servicio.

N kAW

FUENTE: Buttle (1996, pp. 10-11).

Las criticas, tedricas y operativas, a la escala SERVQUAL han generado un
amplio debate en la literatura de calidad de servicio, dando lugar a numerosos estu-
dios réplica que utilizan tanto la SERVQUAL como la SERVQUAL revisada, o
que proponen escalas de medida alternativas. Asi, han aparecido escalas sectoriales

2 . 1
Las principales réplicas de la escala en el sector hotelero se recogen en el anexo.
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como las siguientes: LODGSERYV para la medicion de la calidad de servicio en
hoteles (Knutson et al., 1990), LOGQUAL aplicable a hosteleria (Getty y Thomp-
son, 1994), DINESERV propuesta para restaurantes (Stevens et al., 1995),
HOTELQUAL para servicios de alojamiento (Falces et al., 1999), HISTOQUAL
para casas historicas (Frochot y Hughes, 2000), y ECOSERV que pretende medir la
calidad percibida por ecoturistas (Khan, 2003).

En este sentido, Cronin y Taylor (1992) introducen la escala SERVPERF, que
es la misma que la SERVQUAL de 22 items, excepto que los sujetos sdlo son pre-
guntados para que indiquen como se sienten con el nivel de desempefio de una em-
presa de servicios en particular. Estos autores evaluaron en un estudio empirico el
punto hasta el que SERVPERF mide la calidad de servicio percibida en compara-
cion con la SERVQUAL, utilizando ambas escalas en cuatro industrias: bancos,
control de plagas, limpieza en seco y comida rapida. Las evidencias empiricas indi-
can que la percepcion del rendimiento por si sola logra predecir el comportamiento
de los individuos al menos tan bien como la conjuncion de la percepcion de las di-
mensiones con la importancia atribuida a ellas. Ademas, se demuestra con €xito
que la escala SERVPERF posee una mayor validez de constructo y que explica un
mayor porcentaje de la varianza en una medida global con item simple de la cali-
dad de servicio que la SERVQUAL. Sin embargo, en este analisis ambas escalas
parecen ser unidimensionales frente a las cinco dimensiones inicialmente propues-
tas por Parasuraman y sus colegas. Ademas, en los estudios de Cronin y Taylor
(1992, 1994) existen contradicciones. Estos autores sefialan implicitamente que un
trabajo cualitativo no es licito para llegar a una concepcion de calidad de servicio
como discrepancia. En cambio, si que consideran adecuada esa metodologia para
hallar los items que forman parte del instrumento SERVQUAL. De hecho, éstos
son los items que incluyen en el instrumento SERVPERF.

Después de un largo debate académico, Parasuraman et al. acabaron recono-
ciendo que la propuesta de Cronin y Taylor era superior cuando se consideraba
como criterio de evaluacion el psicométrico o predictivo (Parasuraman, Zeithaml y
Berry, 1994; Zeithaml et al., 1996). Pero, la posibilidad de comparar las expectati-
vas y las percepciones de los clientes posee un valor diagndstico que no tiene la so-
la medida de las percepciones.

Bajo este marco tedrico nosotros proponemos que:

¢ (H1) La escala de percepciones tiene mejores propiedades psicométricas que la
basada en el paradigma sustractivo (percepciones menos expectativas).

3. METODOLOGIA

Para testar la hipétesis central de nuestra investigacion se recogid la informa-
cion mediante un cuestionario. Este se dividio en dos areas diferenciadas: (1) Des-
cripcion del perfil socioeconémico, con el que se obtuvo informacion sobre la
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edad, el sexo, el estado civil, la ocupacion principal y los ingresos medios mensua-
les. (2) Medida de la calidad percibida mediante la adaptacion de la escala
SERVQUAL, fue precisa la adaptacion de los items, afiadiendo unos y eliminando
otros, para reflejar mejor las caracteristicas especificas de cada servicio (Carman,
1990; Getty y Thompson, 1994). Se tomaron como referencia investigaciones ante-
riores realizadas en el ambito del turismo y concretamente en turismo termal (Snoj,
1995; Snoj y Mumel, 2002). El cuestionario final evalta la importancia de 22 com-
ponentes de calidad de servicio en establecimientos termales (tabla 2), medidos en
una escala likert de 7 puntos que va desde “1=Completamente en desacuerdo” has-
ta “7=Completamente de acuerdo”. La redaccion de los items se consensu6 en reu-
niones de grupo. Ademas, con el fin de detectar posibles problemas en la redac-
cion, se pasd una version inicial a once sujetos (ocho clientes de balnearios y tres
profesores universitarios). En funciéon de sus comentarios se hicieron algunas co-
rrecciones con la intencion de mejorar la comprension de los items. Por otra parte,
los encuestados consideraron aceptable la duracién temporal para contestar el cues-
tionario.

Tabla 2.- ftems utilizados para la medicion de la calidad percibida

Establecimiento bien situado (goza de excelente localizacion)

Equipamiento termal moderno

Decoracion del establecimiento sencilla y acogedora

Habitaciones confortables

Existencia de facilidades de aparcamiento

Personal con aspecto cuidado

Empleados con buenos conocimientos para atender a los clientes (conocedores del negocio)
Comida y bebida de buena calidad

Limpieza e higiene de las instalaciones excelente

10. Entorno natural de gran beleza

11. Trato del personal cordial y familiar

12. Atencion a los clientes personalizada

13. Reservas totalmente garantizadas

14. Precios de los servicios prestados competitivos

15. Buena reputacion entre el publico en general (buena imagen)

16. Facilidades para el acceso a actividades complementarias (favorece el esparcimiento)
17. Localizacion en un lugar tranquilo (tranquilidad en los alrededores y en el propio establecimiento)
18. Ausencia de errores en la prestacion del servicio

19. Los empleados ponen empeiio en solucionar los problemas de los clientes

20. Existencia de asistencia médica permanente

21. Aguas mineromedicinales de buena calidad y en perfectas condiciones

22. Existencia de gran cantidad y variedad de tratamientos

Rl Il Rl Rt Bad 1o ol

Las encuestas se realizaron a los clientes de 12 establecimientos termales®, que
se eligieron en funcion de la categoria hotelera y de la provincia, intentando que
todos los tipos de clientes estuvieran representados (véase la ficha técnica en la ta-
bla 3). No se tuvieron en cuenta los balnearios que no disponen de servicio de alo-
jamiento propio.

3 Cuando se realizo el trabajo de campo estaban abiertos al publico 18 balnearios.
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El método de recogida de la informacion fue la entrevista personal. Los entre-
vistadores preparados al efecto se presentaban a los clientes, les ofrecian una breve
descripcion de la intencion del estudio y solicitaban su colaboracion para rellenar el
cuestionario. Tras su colaboracion algunos de los sujetos entrevistados expresaron
comentarios acerca de la longitud del cuestionario o del caracter repetitivo de las
preguntas. Fundamentalmente, la impresion de repeticiones se produce por la in-
clusion de los dos formatos (expectativas y percepciones) de evaluacion de los
mismos atributos.

El proceso de recogida de datos comenzo6 el 14 de abril de 2003 y finaliz6 el 19
de mayo de 2003. Estas fechas fueron escogidas porque incluian un periodo vaca-
cional largo (Semana Santa), un puente y varios fines de semana, para intentar mi-
nimizar el sesgo en las respuestas debido a la duracion de la estancia y al efecto es-
tacional.

Tabla 3.- Ficha técnica del estudio

CARACTERISTICAS ENCUESTA
Universo Clientes de tarifa de establecimientos termales
Ambito geografico Comunidad Auténoma de Galicia
Tamafio de la muestra 545 encuestas validas
Error de la muestra +4,17%

Nivel de confianza 95,5% Z=1,96 p=0=0,5

Polietapico con estratificacion por zonas y afijacion proporcional
al nimero de plazas ofertadas por cada establecimiento

Método de recogida de informacion | Entrevista personal

Fecha del trabajo de campo 14 de abril al 19 de mayo de 2003

Disefio de la muestra

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Las principales caracteristicas sociodemograficas de la muestra pueden obser-
varse en la tabla 4. De este modo se constata que la mayoria de los clientes de esta-
blecimientos termales fueron espafioles, concretamente gallegos. Ademas, el clien-
te tipo se corresponde con una persona mayor de 65 afios, casada o que vive en pa-
reja, sin estudios o con estudios primarios y con una renta baja (ingresos medios
mensuales de la unidad familiar inferiores a 600 euros). Estos datos varian segln el
balneario considerado, siendo bastante heterogéneos en su distribucion, sobre todo
los relativos a la edad y a los ingresos medios mensuales. Ademas, es necesario
poner de manifiesto que nuestra muestra se ha visto sesgada por el elevado numero
de clientes de programas de termalismo social® existentes en ella, que desvirtaan de
alguna manera los resultados obtenidos.

4 . . . ~ Lo
Los clientes de programas de termalismo social son personas mayores de 65 afios con bajos ingresos, que acu-
den a los balnearios subvencionados por el Estado o por alguna comunidad auténoma.
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Tabla 4.- Principales caracteristicas sociodemograficas de la muestra

PROCEDENCIA
Espaioles (99,4%) Extranjeros
Galicia Asturias Madrid [ Castillay Leén | Resto Portugal
64 12,1 11,2 | 7,7 | 4.4 0,6
SEXO ESTADO CIVIL
Hombre Mujer Soltero Casado/Pareja S.e parado/ Viudo
ivorciado
40,4 59,6 12,3 63,3 1,7 22,8
NIVEL DE ESTUDIOS
Sin estudios | Estudios primarios | Estudios medios [ Estudios universitarios
34,3 | 26,8 | 16,5 | 22,4
SITUACION LABORAL
FCta. ajena/ Profesional Empgesarlo/ Estudiante Jubilado Desempleado Otros
uncionario Auténomo
17,8 6,4 9,9 2.4 59,8 0,7 2,8
INGRESOS MEDIOS MENSUALES FAMILIA
Menos de 600 € | (600 €,1200 €] | (1200 €,1800 €] | (1800 €,2400 €] | Més de 2400 € No sabe,
no contesta
37,8 19,8 8,8 10,1 11,9 11,6
EDAD
Hasta24 afios | Entre25y34 | De35a44 | Entre45y54 [ De55a64 [ +de 65 afios
2,8 | 8,8 | 12,1 | 10,6 | 9,0 | 56,7

4.1. ESCALAS DE MEDICION DE LA CALIDAD PERCIBIDA

A través de los analisis realizados a las variables sociodemograficas de la mues-
tra de clientes se han identificado dos grupos diferenciados: a) los clientes que acu-
den a un balneario a través de un programa de termalismo social, y b) los denomi-
nados clientes de tarifa. Puesto que las condiciones en las que visitan el balneario
estos dos grupos de clientes son diferentes y su motivacion también, creemos que
diferird la forma en la que evaltian la calidad de servicio. Asi, cada segmento de
clientes utilizara o dara prioridad a una serie de atributos, en funcion de los benefi-
cios buscados en la oferta, tal y como se ha puesto de manifiesto mediante el estu-
dio de las diferencias entre las percepciones y las expectativas de estos dos grupos
de clientes’. Por este motivo, para el estudio de las dos escalas de medicion se divi-
dira la muestra en estos dos segmentos.

En primer lugar, para la determinacion de la estructura factorial de ambas esca-
las de medicion de la calidad percibida se evalud la fiabilidad de los items que las
conforman. En este sentido, entendemos que la fiabilidad de una medida se refiere
al grado en que ésta se encuentra libre de errores aleatorios y proporciona, por lo
tanto, resultados consistentes (Sarabia, 1999, p. 367). Asi, en nuestro caso, para
medir la consistencia interna de las escalas estimamos los valores del coeficiente
alfa de Cronbach (tabla 5).

El coeficiente alfa de Cronbach alcanzé en todos los casos valores por encima
del 0,8 recomendado por diversos autores (Peterson, 1994; Luque, 2000) y a partir
del cual no se aprecian mejoras importantes en la calidad de los resultados (Nunna-
lly, 1978).

> Para mas informacion sobre este extremo se puede consultar Alén y Rodriguez (2004, pp. 5-22).
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Tabla 5.- Valores alcanzados por el coeficiente alfa de Cronbach

ESCALA | CLIENTES DE TARIFA | CLIENTES DE TERMALISMO SOCIAL
P 0,8978 0,8773
P-E 0,8081 0,881

Para lograr la identificacion de las dimensiones subyacentes en el constructo ca-
lidad de servicio se procede a la realizacion de un analisis factorial. En primer lu-
gar, se verificd que los datos obtenidos mediante el cuestionario eran adecuados
para realizar un analisis factorial, tal y como recogen las magnitudes de la tabla 6.

Tabla 6.- Indicadores del grado de asociacion entre las variables

PERCEPCIONES PERCEPCIONES-EXPECTATIVAS
Clientes de Clientes de
termalismo social termalismo social
Matriz de correlaciones | Variables correlac. | Variables correlac. | Variables correlac. | Variables correlac.

postde esfericidad de 195766 sig. 0,000 | 13736 sig. 0,000 | 1652,85 sig. 0,000 | 1119.9 sig. 0,000

Medida de adecuacion 0,789-0,947 0,743-0,865 0,821-0,956 0,751-0,891
de la muestra

Indice de KMO 0,902 0,809 0,885 0,818

Indicador/Segmento Clientes de tarifa Clientes de tarifa

A continuacién se realizo un analisis de componentes principales. Para facilitar
la comprension de los factores identificados se realizé una rotaciéon Varimax sobre
ellos, recogiéndose en la tabla 7 los resultados alcanzados. Mediante este analisis
se identificaron para el segmento de clientes de tarifa cuatro factores que explican
aproximadamente un 62% de la variabilidad de los datos si se utilizan sdlo las per-
cepciones de los clientes y un 52,7% si se tienen en cuenta también las expectati-
vas. En el caso de los clientes de termalismo social fueron 5 factores los que sur-
gieron del analisis factorial de la escala de percepciones (57,3% de la varianza),
mientras que la basada en el paradigma sustractivo dio lugar a 6 factores (63,3% de
la variabilidad).

Tabla 7.- Composicion de los factores identificados mediante el andlisis factorial explora-
torio

PERCEPCIONES PERCEPCIONES-EXPECTATIVAS
Clientes de tarifa Ch.entes de . Clientes de tarifa Chg:ntes de .
termalismo social termalismo social
P11, P7,P12,P19
PO > > DI19,D12,Dl1,DI14,| D11,DI12,D10, D7,
Factor 1 P18, P6,P1;15,P14, P6, P7, P12, P20 D18, D7, D15, D8 D17.D14
Factor 2 P2, P20, P21, P22 P4, P9, P8, P3 D21, DZ%SZZ’ D16, D18, D8, D13, D9
Factor 3 P16, P13, P8 P13, P18, P14, P10 D2, D4, D9, D6 D3, D4
Factor 4 P10, P17,P1 P22, P2, P16, P1, P21 D3, D17 D22,D2,D16
Factor 5 P17,P11 D21
Factor 6 D20
Varianza explicada 61,73 57,33 52,68 63,31

La comparacion de los resultados obtenidos para cada escala pone de manifiesto
que en la escala de percepciones s6lo aparecen ciertas semejanzas para dos pares de

8 Revista Galega de Economia, vol. 15, niim. 2 (2006)
ISSN 1132-2799



Alén, M.E. Comparacion de escalas para la medicion...

dimensiones: a) el factor 1 de ambos segmentos tienen en comun tres elementos
(P6, P7 y P12); y b) el factor 2 (clientes de tarifa) versus factor 4 (clientes de ter-
malismo social), que incluyen en ambos casos a los items P2, P21 y P22. El resto
de los items no parece que sigan en ambos segmentos un patréon comun. La compa-
racion de las estructuras identificadas con la escala de percepciones menos expecta-
tivas para ambos segmentos lleva a la identificacion de algunas semejanzas entre
pares de dimensiones: a) el factor 1 de ambos segmentos comparte cuatro items:
D7, D11, D12 y D14; b) el factor 3 incluye en ambos segmentos el item D4; y ¢)
cuatro de los items del factor 2 en el caso de clientes de tarifa aparecen de forma
similar también para los clientes de termalismo social, aunque parece que estos ul-
timos la han dividido en tres subdimensiones (D22 y D16 en el factor 4, y los items
D21 y D20 representando dimensiones tnicas). A pesar de las coincidencias encon-
tradas, pensamos que son mayores las diferencias y que, por lo tanto, no se pueden
considerar como estructuras equivalentes. Ademas, la varianza explicada es signifi-
cativamente distinta en funcion del segmento considerado.

Teniendo en cuenta que el analisis factorial de componentes principales es una
técnica exploratoria, sometemos las soluciones factoriales obtenidas para ambas es-
calas de medicion de calidad de servicio, a validacion mediante analisis factorial
confirmatorio. Mediante esta técnica se consigue un completo control de la especi-
ficacion de los indicadores de cada factor (variable latente) y, ademas, permite tes-
tar la calidad de ajuste de la soluciéon propuesta. Como sostienen Hair et al. (1999,
p. 643), el analisis factorial confirmatorio es especialmente util en la validacion de
escalas de medida.

Al igual que en otras investigaciones similares, se realizd el analisis factorial
confirmatorio comparando diferentes modelos para ambas escalas de medicion de
la calidad de servicio mediante el programa estadistico AMOS v4.0. Esto nos va a
permitir, ademads, avanzar en el proceso de depuracion de la escala ya que nos indi-
cara si procede la eliminacion de algtin item incluido en los analisis previos (explo-
ratorios).

La ausencia de normalidad multivariante en los datos nos ha llevado a conside-
rar como método de estimacion apropiado el de minimos cuadrados ponderados
(WLS) o funcién asintéticamente libre (ADF) (Bollen, 1989). Este método de es-
timacion obtiene los valores de los parametros minimizando la suma ponderada de
las diferencias entre las varianzas-covarianzas de las variables observadas y las va-
rianzas-covarianzas predichas por el modelo (Luque, 2000, p. 509).

Finalmente, se alcanzaron cuatro modelos que pueden calificarse estadistica-
mente de muy adecuados, tal y como se deriva del analisis de las medidas de bon-
dad de ajuste de éstos que se recogen en la tabla 8. Se puede observar en las tablas
9 y 10 como todas las dimensiones estan consistentemente identificadas a través de
al menos tres variables observables y que los indices se encuentran dentro de los
valores recomendados. Por otra parte, el programa no propone modificacion algu-
na, situandose las cargas estandarizadas entre variables latentes y las observables
en la mayoria de los casos por encima o muy proximas a 0,5.
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Tabla 8.- indices de bondad de ajuste de los modelos formulados para la medicion de la
calidad de servicio

MEDIDA DE LA CLIENTES DE TARIFA CLIENTES DE TERMALISMO SOCIAL
BONDAD DE Escala de Escala de percepciones Escala de Escala de percepciones
AJUSTE percepciones menos expectativas percepciones menos expectativas

Nivel de signif. (p) 0,120 0,343 0,052 0,207
RMSEA 0,036 0,017 0,043 0,028
GFI 0,942 0,913 0,945 0,928
CFI 0,961 0,958 0,922 0,930
IFI 0,963 0,965 0,928 0,939

2 .
¥~ normalizada
(Xz /d.f) 1,352 1,075 1,463 1,198
NOTA: RMSEA: Error de aproximacion cuadratico medio; GFI: Indice de bondad de ajuste; CFI: Indice de
ajuste comparado; IFI: indice de ajuste incremental.

Tabla 9.- Coeficientes alcanzados por los modelos propuestos para el segmento de los
clientes de tarifa

CLIENTES DE TARIFA
Escala de percepciones Escala de percepciones menos expectativas
Carga estandarizada t-value Carga estandarizada t-value
CS-factor 1 0,869 - CS-factor 1 0,877 -
CS-factor 2 0,782 6,458 CS-factor 2 0,846 5,144
CS-factor 3 0,572 4,761 CS-factor 3 0,888 5,357
CS-factor 4 0,648 4,482 CS-factor 4 0,678 4,671
P12 0,900 - D7 0,675 7,266
P18 0,841 15,048 D8 0,548 -
P19 0,892 16,914 D12 0,666 6,179
P20 0,831 - D19 0,688 6,823
P21 0,736 9,495 D20 0,763 -
P13 0,624 - D21 0,791 9,374
P16 0,850 5,243 D22 0,577 6,405
P10 0,784 - D2 0,572 -
P17 0,806 6,593 D9 0,586 4,839
D3 0,505 -
D17 0,591 3,724

Tabla 10.- Coeficientes alcanzados por los modelos propuestos para el segmento de los
clientes de termalismo social

CLIENTES DE TERMALISMO SOCIAL
Escala de percepciones Escala de percepciones menos expectativas
Carga estandarizada t-value Carga estandarizada t-value
CS-factor 1 0,929 - CS-factor 1 0,674 -
CS-factor 2 0,526 2,653 CS-factor 2 0,687 5,493
CS-factor 3 0,863 7,151 CS-factor 3 0,737 3,594
CS-factor 4 0,769 4,706 CS-factor 4 0,652 3,917
P7 0,767 - CS- factor 5 0,428 4,197
P12 0,830 8,777 D7 0,569 6,872
P11 0,440 4,618 D10 0,612 6,353
P3 0,894 2,866 D11 0,800 -
P4 0,316 - D8 0,717 -
P10 0,761 9,658 D18 0,621 6,462
P13 0,716 - D3 0,398 -
P18 0,594 7,797 D4 0,881 4,343
P21 0,748 5,021 D16 0,668 -
P22 0,510 - D22 0,457 3,385
10 Revista Galega de Economia, vol. 15, niim. 2 (2006)
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A continuacion, se procede al estudio de la fiabilidad y la validez de la escala.
Para el analisis de la fiabilidad se utilizara®: a) el coeficiente de fiabilidad com-
puesta para cada una de las dimensiones criticas, y b) la varianza extraida.

El coeficiente de fiabilidad compuesta se considera mas adecuado que el alfa de
Cronbach porque no depende del numero de atributos asociados a cada concepto
(Vandenbosch, 1996). Cominmente se considera que debe tomar un valor minimo
de 0,7, aunque no es un estandar absoluto y hay investigadores que sostienen que
valores por encima del 0,6 son suficientes (Bagozzi y Yi, 1988). En la tabla 11 se
observa como, para la escala de percepciones, todos los coeficientes de fiabilidad
compuesta igualan o superan el 0,6 minimo recomendado, mientras que algunos
valores, en el caso de la escala basada en el paradigma sustractivo, se sitan por
debajo de este nivel.

La varianza extraida, por su parte, refleja la cantidad total de la varianza de los
indicadores recogida por el constructo latente. Cuanto mayor sea su valor, mas re-
presentativos son los indicadores de la dimension critica en la que cargan. En gene-
ral, se sugiere que su valor debe exceder del 0,5 (Bagozzi y Yi, 1988; Hair et al.,
1999). En nuestro caso, la varianza extraida en cada una de las dimensiones consi-
deradas es mayor o muy proxima a 0,5 en el caso de la escala de percepciones (ta-
bla 11). Sin embargo, algunos factores —en el caso de la otra escala— alcanzan valo-
res claramente insuficientes.

Tabla 11.- Indicadores de fiabilidad de las escalas

CLIENTES DE TARIFA
Escala de percepciones Escala de percepciones menos expectativas
Factor 1 | Factor2 | Factor3 | Factor4 | Factor 1 | Factor2 | Factor 3 | Factor 4
Fiabilidad 0,9 0,76 0,7 0,89 0,745 0,76 0,52 0,45
compuesta
Varianza 0,75 0,615 | 0,545 0.8 0,42 0,52 0,35 0,3
extraida
CLIENTES DE TERMALISMO SOCIAL
Escala de percepciones Escala de percepciones menos expectativas
Factor 1 | Factor2 | Factor3 | Factor4 | Factor 1 | Factor2 | Factor 3 | Factor 4
Fiabilidad 0,72 0,58 0,73 0,56 0,68 0,57 0,65 0,42
compuesta
Varianza 0,48 0,46 0,48 0,48 0,42 0,41 0,52 0,27
extraida

Para el analisis de la validez’ de la escala se procede a la evaluacion de la vali-
dez de concepto desde una doble perspectiva, esto es, a través de la validez conver-
gente y de la validez discriminante. La validez convergente viene determinada por-
que todas las cargas factoriales de los indicadores de cada dimension critica sean

6 Las formulas utilizadas para el calculo de ambos indicadores pueden verse en Hair et al. (1999, p. 639).

7 , . . .
En este momento no se evalua la validez de contenido de la escala puesto que ya ha sido argumentada con an-
terioridad. Ademas, no se entrard en la definicion pormenorizada de los distintos tipos de validez porque se en-
cuentran recogidos al principio del presente trabajo.
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estadisticamente significativos (John y Reve, 1982). Esto implica que para una
probabilidad de 0,05, deben tener un coeficiente critico superior a 1,96 (Anderson
y Gerbing, 1982). Sin embargo, algunos autores sostienen que es necesario que las
cargas factoriales estandarizadas de cada indicador sobre la variable latente en la
cual satura sean sustanciales® (Steenkamp y Van Trijp, 1991). Esto implica que
sean mayores que 0,5 y estadisticamente significativos (Hildebrandt, 1987), aunque
otros relajan la condicion anterior considerando como significativas cargas estanda-
rizadas por encima de 0,4 (Hair et al., 1999). En nuestro caso, vemos reforzada la
validez convergente de las escalas puesto que, como se puede ver en las tablas 9 y
10, la mayoria de los coeficientes de regresion estandarizados son significativos y
superiores a 0,5.

Con respecto a la validez discriminante, se evaluara si el modelo de medida sa-
tisface tres condiciones distintas (Voss et al., 1998, p. 51):

a) Las correlaciones al cuadrado entre pares de factores son menores que la varian-
za extraida para ese constructo. Por otra parte, las correlaciones estandarizadas
son menores que 0,9°, lo que también indica la existencia de validez discrimi-
nante (Luque, 2000). Estas condiciones no se cumplen en todas las escalas (ta-
blas a2 y a3 del anexo, y tabla 12).

b) El intervalo de confianza para las correlaciones estimadas (es decir, + dos veces
el error estandar) no incluye el valor 1. Como puede apreciarse en las tablas a2
y a3, los resultados de esta prueba son satisfactorios no encontrandose el valor 1
en ninguno de los intervalos de confianza considerados.

¢) Para cada par de factores, el valor y* para el modelo de medida que tiene una co-
rrelacion fijada a uno es significativamente mayor que un modelo que no tiene
esa restriccion. Es decir, se realiza un contraste de diferencias de la xz entre el
modelo B2 y cada uno de los modelos alternativos en los que se ha introducido
la restriccion de la correlacion igualada a 1. Nosotros hemos contrastado la
hipétesis nula de que la diferencia entre ambos modelos no es significativa. Los
resultados recogidos en las tablas a2 y a3 permiten rechazar esa hipotesis en to-
dos los casos, es decir, se establece que las diferencias entre los modelos son
significativas.

Toda vez que las dos escalas han sido sometidas al analisis factorial confirmato-
rio para ambos segmentos, deseamos evaluar cual de las dos posee mejores propie-
dades psicométricas. Para facilitar esa tarea en la tabla 12 se recogen los principales
indicadores de ambas escalas. Asi, podemos observar como para los clientes de ta-

8 La sustancialidad es una condicion fuerte de convergencia, mientras que la condicion débil es que el coeficien-
te de regresion estandarizado de la variable observable sobre su respectiva latente sea estadisticamente significati-
vo.

? Si las correlaciones entre variables latentes son muy elevadas (mayores que 0,9) significa que estan explicando
informacion redundante y que no representan constructos diferentes (Luque, 2000). Incluso hay autores que reco-
miendan estudiar los casos en los que esas correlaciones sean superiores a 0,8 (Hair et al., 1999).
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rifa la escala de percepciones presenta unos mejores indices de fiabilidad e incluso
una mayor validez discriminante que la de percepciones menos expectativas. En el
caso de los clientes de termalismo social pasa lo mismo. Sobre todo la varianza ex-
traida es mucho menor en el caso de la escala de percepciones menos expectativas
y, ademads, esta ultima goza de una pobre validez predictiva.

Tabla 12.- Resumen de los principales indicadores de las escalas de medicion de la calidad
de servicio en establecimientos termales

INDICADORES CLIENTES DE TARIFA CLIENTES DE TERMALISMO SOCIAL
P P-E P P-E
Modelo 2° ord. Yep 31,104 ¢ 0,120 | 43,015 ¢ 0,343 42,413 ¢ 0,052 37,126 ¢ 0,207
GFI 0,942 0,913 0,945 0,928
Fiabilidad F.C. 0,9-0,7 0,76-0,45 0,73-0,56 0,68-0,42
V.E. 0,8-0,545 0,52-0,3 0,48-0,46 0,52-0,27
V. convergente Débil d Y v Y
Fuerte v v X X
M1 v X X X
V. discriminante | M2 v v v v
M3 v v v v
NOTA: F.C.: fiabilidad compuesta; V.E.: varianza extraida; M1: (correlaciones estandarizadas)*>varianza
extraida; M2: 1 ¢(intervalo de confianza de las correlaciones); M3: test de diferencias y”.

5. CONCLUSIONES

Nuestro trabajo ha tratado de contribuir al conocimiento de la forma en la que
los clientes evaluan la calidad de servicio. En este sentido, nosotros pensamos que
las escalas SERVQUAL y SERVPERF no pueden ser aplicadas de una manera ge-
neralista a todos los sectores sino que, tal y como argumentan sus creadores, es ne-
cesaria una ampliacion o una adaptacion de las escalas a las caracteristicas especi-
ficas de algunos servicios. Por eso hemos incluido en dichas escalas nuevos items
directamente relacionados con el sector objeto de estudio: el turismo termal.

La investigacion llevada a cabo ha puesto de manifiesto que los 22 atributos ini-
cialmente propuestos para medir la calidad de servicio en establecimientos termales
poseen una elevada fiabilidad y, por lo tanto, son adecuados como instrumento de
medida. Ademas, esas escalas (percepciones y percepciones menos expectativas)
resultaron ser mas eficaces para la medicion de la calidad de servicio percibida por
los clientes de tarifa que para los provenientes de programas de termalismo
social.

Por lo que se refiere a la comparacion entre ambos modos de hacer operativa la
calidad de servicio, encontramos que para los dos segmentos la escala de percep-
ciones presenta unas mejores propiedades psicométricas que la basada en el para-
digma sustractivo (percepciones menos expectativas) quedando, por lo tanto, la
hipdtesis H1 contrastada positivamente.
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ANEXO

Tabla al.- Estudios réplica con la escala SERVQUAL o extensiones de ésta en el sector
turistico

N o IDENTIFIC. | DIMENSIONALID.
ESTUDIO | SECTOR | fANMATD @ EEAC% LLnllf; o) |ESCALAS itowvis | ESTRUCT. | O ESTRUCTURA
FACTOR. FACTORIAL
36 items
Knutson et De 0363 a (.)’80 pard | 226 Identifican las cinco
Hoteles 201 las dimensiones Likert 1-7 AFC . )
al. (1990) 10 dimensiones de PZB
0,92 escala global items
Utilizan las identifica-
das por PZB, con la di-
ferencia de que tangi-
Clientes: 0,74 a 0,93 bles y fiabilidad resul-
Saleh y 200 clientes factores; 0,77 escala Anélisis fac- tan en un unico factor
Ryan Hoteles 17 emplea do}s/ Empleados: 0,63 a  |Likert 1-5 |33 items torial Posteriormente median-
(1991) P 0,79 factores; 0,74 te el analisis factorial:
escala Convivencia, Tangi-
bles, Aseguramiento,
Empatia y Evitar el sar-
casmo
Hartline y 234 directivos, 22 items | AF + Rota-
Ferell Hoteles 758 empleados [0,98 Likert 1-5 11 ion Obli Unidimensional
(1993) y 1351 clientes +l cion Lblicua
Recepcion, Habitacio-
Richard y .. Medida di- nes, Gestion de salidas,
Sundaram Sle rvicios de 198 Factores: 0,74-0,87 |recta 29 items AF N tha- Comida, Apariencia de
(1994)  |?dlcjamiento 0-9 CIoN Vanmax 1< instalaciones y Ba-
fio.
Cortesia y competencia
del personal; Comuni-
cacion y transacciones;
Tangibles; Conoci-
Akan Hotele,s 108 No consta Likert 1-4 |30 items |AF miento del cliente;
(1995) Turquia s .
Adecuacion y prontitud
del servicio; Solucion a
problemas; Adecuacion
de las reservas
Ottoy Lineas aé- 56 items | Hedonismo, Paz men-
Ritchie |reas, hoteles |339 0,899 Likert 1-6 |a 23 \F o+ Rota- ) Participacion, Re-
12 . , cién varimax .
(1996) y atracciones items conocimiento
3 de dos f
Ekinciet - |Resorts en 5 087y 0,92 para cada |y o1y 17 fems AFC fesstrlt]:r?;?)le: efitfrfg
al (1998) | Turquia factor 218 bles
items

10 C , . . :
La escala inicial estaba compuesta de 36 items, aunque en el proceso de purificacion se reduce a 26 items.
Los autores denominan a esta escala LODGSERV.

Utilizan los 22 items de la SERVQUAL mas uno que mide la calidad de servicio global. Se emplea una escala
de medida directa del diferencial entre percepciones y expectativas.

Aunque el presente estudio no replica ni toma como base la escala SERVQUAL, nos parece interesante in-
cluirlo puesto que propone una escala de medida de la calidad de la experiencia de servicio. Los autores argumen-
tan que esta escala de medida se ajusta mejor al sector porque el turismo es un servicio basado sobre todo en las
sensaciones que experimenta el turista.

Los primeros 38 items eran una mezcla de algunos contenidos en la SERVQUAL y otros de la LODGSERV,
finalmente en el proceso de depuracion de la escala se obtuvo una medida de 18 items (16 de la SERVQUAL y 2
de la LODGSERYV). En el estudio so6lo se evaltian percepciones.
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Tabla al (continuacion).- Estudios réplica con la escala SERVQUAL o extensiones de és-
ta en el sector turistico

No estudian la estructura factorial.

Ingram y 200 clientes + 22 items Evaltian t de la calidad d

Daskalakis | Hoteles 10 directores de |No consta Likert 1-7 |SERV- |—vaiuantres gaps de fa calidad de ser-

(1999) hotel QUAL vicio (1,2 y 5), en hoteles certificados
mediante una ISO 9000

Casino S AF compo-

. Alojamiento |Entre 2276y P: 0,839 . . . No aparece clara una
Martinez | icico 2319 P-E: 0,7979 Likert 1-5 |48 items |nentes prin- | oo factorial
(1999) cipales

- 26 items Personal, Instalaciones,
Falees et | Servicios de | 55 P:0.88-0.94 Likert 0-10{(20  |AF+Rota- ) izacion del servi-
al. (1999) |alojamiento 14 |cion Oblicua | .
items) c1o
Tsan No estudian la estructura factorial.
2y Hoteles 182 No consta Likert 1-5 |35 items | Evaltan los distintos gaps de la cali-
Qu (2000) L
dad de servicio
Lopezy ﬁ;gs?gﬁ: Fiabilidad; Caracteris-
Serrano Hoteles Clientes: 4?4 P: 0_’9098 Likert 1-7 |22 items |cipales + Ro- ticas del pergonal; Ele-
Empleados: 78 |P-E: 0,8940 ., .~ |mentos tangibles y
(2001) tacion Vari- .
Oferta complementaria
max
Snoj y No identifi-
. Est 1991: 175 . . can la estruc- |Forzada a las cinco ori-
Mumel Balnearios Est 1999: 145 No consta Likert 1-5 |23 items tura dimen- |ginales de PZB (1988)
(2002) )
sional
AF Compo-

. nentes prin- |Estructura de dos facto-
Eldnci et Hoteles 120 0,88 y 0,95 para cada Likert 1-7 |16 items |cipales + Ro- |res: tangibles e intangi-
al. (2003) factor L )

tacion Obli- |bles
cua
FUENTE: Elaboracion propia.
Tabla a2.- Indicadores de validez discriminante para los clientes de tarifa

CLIENTES CORR]?IL“%QCI%ONES INTERVALOS DE CONFIANZA | TEST DE DIF EZRENCIAS

DE TARIFA DIMENSIONES DE LAS CORRELACIONES DE y
Escala P P-E P P-E P P-E
Factor 1 <> Factor 2 0,717 0,722 (0,519-0,915) (0,576-0,868) | 9,6664 ()* | 68,861 (1)*
Factor 2 & Factor 3 0,382 0,728 (0,244-0,520) (0,584-0,872) | 91,137 (D)* | 52,014 (D)*
Factor 3 <> Factor 4 0,486 0,573 (0,418-0,551) (0,435-0,711) [490,553 (1)*| 61,864 (DH*
Factor 1 & Factor 3 0,480 0,621 (0,314-0,646) (0,437-0,805) | 59,138 (1)* | 29,532 (1)*
Factor 1 <> Factor 4 0,632 0,542 (0,536-0,728) (0,382-0,702) |241,804 (1)*| 59,02 (1)*
Factor 2 & Factor 4 0,492 0,808 (0,416-0,568) (0,680-0,936) [282.451 (1)*| 101,47 (D)*

#p<0,001.

Tabla a3.- Indicadores de validez discriminante para los clientes de termalismo social

DE %‘éﬁfﬁ%Mo CLIENTES CORRELACIONES ENTRE C(I)I;]\ITF];:ARI\\I/ZAX%SED&S
DE TARIFA DIMENSIONES
SOCIAL CORRELACIONES

Escala P P-E P P-E P P-E

Factor 1 < Factor 2 0,521 | 0418 | (0,507-0,535) | (0.358-0,478) | 104345 (1)* | 694,129 (1)*
Factor 2 <> Factor 3 0.436 | 0,593 | (0,4-0,472) | (0.519-0,667) |1909,63 (1)* | 358,502 (1)*
Factor 3 <> Factor 4 0711 | 0,571 | (0,667-0,755) | (0.509-0,633) |857.822 (1)* | 377,915 (1)*
Factor | < Factor 3 0.802_ | 0.438 | (0.788-0,816) | (0.410-0.466) |8429.79 (1)* | 988.523 (1)*
Factor 1 < Factor 4 0.670 | 0,400 | (0,654-0.686) | (0.278-0,522) |4957.14 (1)* | 161,363 (1)*
Factor 2 < Factor 4 0.461 | 0,527 | (0.407-0.515) | (0.463-0,591) | 837,895 (1)* | 339,121 (1)*

*p<0,001.

14 _ . .. .
El instrumento definitivo compuesto por 20 items se denomina HOTELQUAL.
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