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Resumen
Objetivo: Evaluar la adaptabilidad del modelo Service Quality 
(servqual), con el fin de valorar la calidad del servicio en la 
atención de los donantes de un banco de sangre en la ciudad 
de Medellín. Metodología: Se llevó a cabo una evaluación 
psicométrica en 301 donantes de sangre, para determinar 
la calidad percibida. Se realizaron pruebas de consistencia 
interna con alpha de Cronbach e índice de discriminación, y 
se evaluó la validez de contenido de los dos cuestionarios y 
la estructura factorial, mediante análisis factorial exploratorio. 
Resultados: El alpha de Cronbach fue de 0,86; en las 
subescalas de expectativas, 0,87, y en percepciones, 0,77. Se 

observó una mayor consistencia interna en el cuestionario de 
expectativas que de percepciones. Aunque se obtuvo una baja 
consistencia interna en algunas dimensiones, no se afecta la 
escala de manera global. Conclusión: La escala servqual 
presenta un adecuado desempeño psicométrico y, por tanto, 
es útil para evaluar la calidad percibida en la atención en 
donantes de sangre, siempre y cuando sea abordada de forma 
unidimensional.
-----------Palabras clave: Calidad de atención de la salud, 
bancos de sangre, donantes de sangre, modelo Service Quality 
(servqual), Medellín (Colombia), psicometría.

Investigación Condiciones de salud

* La presente investigación se deriva del trabajo de investigación de la Maestría de la Calidad en Salud de los autores  
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Abstract
Objective: To assess the reproducibility and validity of the 
scale of perceived quality in donors from a blood bank in the 
city of Medellín. Methods: Psychometric evaluation in 301 
blood donors through internal consistency with Cronbach’s 
alpha and discrimination index. Content validity of the polls 
and factorial structure were evaluated by means of exploratory 
factor analysis. Results: Cronbach’s alpha was 0.86. For 
the expectations subscales, 0.87 and in perceptions 0.77. 
A greater internal consistency was observed in the poll of 
expectations rather than in that of perceptions. Although low 

internal consistency was obtained in some dimensions, this 
does not affect the scale globally. The use of the instrument 
should be approached in a unidimensional way. Conclusion: 
The servqual scale presents an adequate psychometric 
performance and, therefore, is useful to assess the perceived 
quality of care in blood donors in the Colombian context, as 
long as it is approached in a unidimensional way.
Keywords: Evaluation, Quality, Blood banks, Blood donors, 
Psychometry.

Resumo
Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade e validade da escala de 
qualidade percebida em doadores de um banco de sangue da 
cidade de Medellín. Métodos: Avaliação psicométrica em 301 
doadores de sangue, por meio da consistência interna com Alfa 
de Cronbach e índice de discriminação. A validade do conteúdo 
dos questionários e a estrutura fatorial foram avaliadas por 
meio de análise fatorial exploratória. Resultados: o Alfa de 
Cronbach foi de 0,86, nas subescalas de expectativas 0,87 e 
nas percepções 0,77. Foi observada maior consistência interna 
no questionário de expectativas do que de percepções. Embora 

tenha sido obtida baixa consistência interna em algumas 
dimensões, isso não afeta a escala globalmente; a utilização do 
instrumento deve ser abordada de uma forma unidimensional. 
Conclusão: A escala servqual apresenta um desempenho 
psicométrico adequado e, portanto, é útil para avaliar a 
percepção da qualidade do cuidado em doadores de sangue no 
contexto colombiano, desde que seja abordada de uma forma 
unidimensional.
Palavras-chave: Avaliação, Qualidade, Bancos de sangue, 
Doadores de sangue, Psicometria.

Introducción

La transfusión de sangre es una alternativa terapéutica 
para mejorar la calidad de vida de algunos pacientes cró-
nicos o de aquellos que su estado de salud lo requiere, 
siendo, en ocasiones, la única opción para garantizar su 
sobrevida. Los bancos de sangre son establecimientos 
encargados de obtener, procesar y almacenar hemocom-
ponentes [1], obtenidos, en Colombia, de personas que 
voluntariamente donan de forma anónima y generosa [2].

Debido a que solo un porcentaje limitado de la po-
blación dona sangre regularmente y que hay crecientes 
necesidades de hemocomponentes como consecuencia 
de cambios demográficos, como el envejecimiento de 
la población [3,4], se puede afectar el suministro de 
estos, lo cual obliga a que se deban realizar grandes 
esfuerzos para captar y en especial fidelizar el mayor 
número de donantes que cumpla con las características 
técnicas de calidad. En la búsqueda constante de la ca-
lidad de la atención de donantes es preciso asegurar la 
satisfacción de sus necesidades y emplear instrumentos 

de medición de alta fiabilidad, validez y facilidad de 
aplicación, para conocer la percepción del usuario res-
pecto al servicio [5].

La satisfacción del usuario en cualquier tipo de ser-
vicio ha sido considerada consecuencia de sus expectati-
vas y de la calidad que perciba de este [6,7]; esta última 
corresponde a la comparación entre las expectativas del 
usuario y sus percepciones de la atención [8]. La calidad 
percibida ha sido abordada desde dos perspectivas: la 
primera, utilizada en el modelo nórdico de Grönroos [9] 
y en el Service Quality (servqual) planteado por Para-
suraman, Zeithaml y Berry [10], y la segunda, propuesta 
por Cronin y Taylor, es el Service Performance (serv-
perf), basado en una medición directa de las perspecti-
vas del consumidor [11,12].

Dadas las características particulares de la presta-
ción de servicios en su inseparabilidad (es decir, su pro-
ducción y el servicio se dan de forma simultánea), intan-
gibilidad (porque no es posible que el cliente tenga un 
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criterio del servicio antes de recibirlo) y heterogeneidad 
(por los diferentes resultados que pueden afectar su eva-
luación), no es suficiente con valorar la calidad del resul-
tado; es necesario, también, evaluar el proceso, debido 
a que la calidad del servicio está dada por la percepción 
del desempeño [8].

El conocimiento de la calidad percibida por los 
usuarios durante las etapas de la atención es un factor 
clave para que las instituciones planeen su gestión; sin 
embargo, para el caso de los donantes de sangre, poco se 
ha explorado sobre su satisfacción con la atención. Con 
el fin de realizar la evaluación de la calidad percibida, 
se requiere disponer de instrumentos válidos y confia-
bles. Los más utilizados son las escalas, mediante las 
cuales se busca revelar los niveles de una variable que 
no puede ser observada directamente, y se compone de 
una colección de ítems que representan los atributos del 
constructo que se desea evaluar [13].

En síntesis, es preciso contar con instrumentos que 
proporcionen información válida y confiable sobre la 
percepción de la calidad que tienen los donantes acer-
ca de la atención de los bancos de sangre, teniendo en 
cuenta que poseen características específicas, diferen-
tes a otro tipo de usuarios. Los donantes actúan como 
proveedores, poniendo a disposición los componentes 
sanguíneos, para ser utilizados en pacientes, sin recibir 
ninguna retribución económica. De esta manera, el pro-
pósito de esta investigación fue evaluar la adaptabilidad 
del modelo Service Quality (servqual), con el fin de 
valorar la calidad del servicio en la atención de un ban-
co de sangre en la ciudad de Medellín (Colombia), ins-
trumento diseñado para ser aplicable en cualquier tipo 
de servicios, y anteriormente adaptado para diferentes 
servicios de salud.

Metodología
En este apartado se describen el tipo y sujetos de estu-
dio, el instrumento para evaluar la calidad del servicio, 
el procedimiento de traducción y adaptación cultural de 
la escala, y las consideraciones éticas de la investigación 
llevada a cabo.

Tipo y sujetos de estudio

Se realizó una evaluación psicométrica a la escala ser-
vqual con 301 donantes de sangre de un banco de san-
gre de carácter público, que acudieron a las jornadas de 
donación extramurales (realizadas por fuera del banco 
de sangre) entre mayo y agosto de 2019.

La muestra se calculó mediante fórmula de propor-
ción para población finita, teniendo en cuenta la pobla-
ción atendida en jornadas extramurales en 2018 de 9344 
usuarios, asumiendo un nivel de confianza del 95 %, error 
máximo del 5 %, proporción esperada de percepción de 
calidad del 75 % [14] y un sobremuestreo del 7 %.

La selección de la muestra se llevó a cabo por fija-
ción proporcional, de acuerdo con el número de donantes 
atendidos en dichas jornadas en diferentes lugares de 
campaña: empresas (29,2 %), parques (30,2 %) y uni-
versidad (40,5 %). Se incluyeron todos los donantes que 
acudieron a las jornadas extramurales y se excluyeron 
las personas que no respondieron los dos cuestionarios 
(el de expectativas y el de percepciones).

Instrumento

Se empleó la escala servqual, por ser un instrumento 
multidimensional, utilizado para evaluar la calidad en 
los servicios desde la percepción de los clientes [15,16]. 
Además, se ha confirmado su fiabilidad y validez en 
servicios de salud. En Colombia, ha sido validada con 
usuarios de servicios de salud [17], mas no con donantes 
de sangre.

La escala fue diseñada para aplicarla en un amplio 
espectro de servicios por Parasuraman, Zeithaml y Berry 
en 1988 [10] y ajustada en 1991 [18]. Cuenta con 44 
ítems, 22 de los cuales pertenecen a la escala de expec-
tativas y 22 restantes a la escala de percepciones.

servqual mide cinco dimensiones: tangibilidad 
(instalaciones físicas, equipos y apariencia del personal), 
fiabilidad (capacidad para realizar el servicio prometido 
de manera confiable y precisa), capacidad de respues-
ta (disponibilidad para ayudar a los clientes y brindar 
un servicio rápido), seguridad (conocimiento y cortesía 
de los empleados y capacidad para inspirar confianza) y 
empatía (cuidado y atención individualizada que la em-
presa brinda a sus clientes) [18].

Estas dimensiones son abordadas mediante dos 
cuestionarios, con el propósito de evaluar las expectati-
vas del usuario y sus percepciones.

Procedimiento de traducción y adaptación cultural 
de la escala

La escala estudiada fue traducida, por cuanto se requirió 
ciertas condiciones para ello. A su vez, se hizo la evalua-
ción de validez de apariencia, como una prueba piloto. 
Luego, se llevó a cabo el estudio de campo y se realiza-
ron los análisis estadísticos.

Traducción

La escala original en inglés fue traducida por una persona 
bilingüe, cuya lengua materna es el español, a quien pre-
viamente se dio a conocer el propósito de la actividad; se 
solicitó permiso a los autores para su uso, obteniendo el 
visto bueno por escrito por parte de uno de ellos.

Basados en la versión utilizada en español, la tra-
ducción fue adaptada al contexto del banco de sangre, 
con términos relacionados con este. A partir de esta 
adaptación, se realizó una retrotraducción, con el fin de 
validar el sentido conceptual con la escala en su idioma 
original.
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Evaluación de validez de apariencia

La validez de apariencia hace referencia al grado en que 
los ítems de una escala miden de forma aparente o lógica 
el constructo que se pretende medir.

Para la validación semántica y cultural, las dos sub-
escalas fueron revisadas por tres expertos en calidad 
y bancos de sangre de manera independiente, quienes 
evaluaron pertinencia, redacción, estructura y extensión. 
Las observaciones menores fueron condensadas y apli-
cadas.

La evaluación de validez de apariencia arrojó que 
los ítems eran apropiados para evaluar la calidad de la 
atención percibida por los donantes de sangre.

Prueba piloto

Se efectuó una prueba piloto con 37 donantes en el mes 
de mayo de 2019. Los dos cuestionarios fueron aplica-
dos de forma gradual, con el fin de identificar dificulta-
des en la redacción y en la comprensión de los ítems y, a 
la vez, medir el tiempo de diligenciamiento.

Se hicieron ajustes menores para reducir el tiempo 
de aplicación de los cuestionarios y garantizar la factibi-
lidad (en promedio, 7 minutos por cuestionario).

Esta población fue incluida en el estudio, dado 
que no se presentaron cambios importantes en los 
cuestionarios y la escala original ha sido validada en 
otros contextos.

Estudio de campo

Se utilizó fuente primaria, con dos cuestionarios au-
todiligenciados por los donantes en formato físico: el 
primero, contestado antes de iniciar la atención, captu-
ró la información demográfica: edad, sexo, nivel de es-
colaridad, grupo ocupacional, estrato socioeconómico, 
lugar donde se realiza la campaña de donación y si te-
nían antecedentes de donación previa, además de las 22 
declaraciones de expectativas de servqual. El segundo, 
contestado al terminar la donación, incluyó los 22 ítems 
de percepción y se le adicionó la pregunta de si volvería 
a donar en este banco de sangre.

Los sesgos de selección se controlaron mediante el 
cumplimiento de los criterios de inclusión y exclusión. 
Para evitar el sesgo de información, se entrenó al perso-
nal de apoyo para abordar al donante, invitarlo a parti-
cipar en la investigación y explicar las instrucciones de 
diligenciamiento.

Los sesgos debidos al observado se controlaron por 
medio de una explicación del objetivo de la investiga-
ción y con la sensibilización sobre la importancia de sus 
respuestas para el propósito de la investigación.

Para el control de sesgos debido al instrumento, se eva-
luó la validez de apariencia y se efectuó la prueba piloto.

Análisis estadístico

Se evaluó la consistencia interna de la escala con coefi-
ciente alpha de Cronbach y el índice de discriminación 
corregida. Además, se realizó la prueba de Kaiser-Me-
yer-Olkin (kmo) y la prueba de esfericidad de Bartlett, 
para garantizar la bondad de ajuste. Se llevó a cabo un 
análisis factorial exploratorio, mediante el método de 
componentes principales, y rotación, con el método Va-
rimax, con normalización de Kaiser.

Asimismo, se consultaron tres expertos en calidad 
de servicios de salud, con el propósito de confirmar la 
composición de factores.

Finalmente, se calculó el coeficiente alpha de 
Cronbach para los factores encontrados y la varianza 
media extraída.

Todos los análisis se realizaron en el software spss® ver-
sión 24.0, de ibm®, licencia de uso de la Universidad ces.

Consideraciones éticas

Esta investigación se considera sin riesgo [19,20]. Se 
contó con aval del Comité Operativo de Investigacio-
nes de la Universidad ces, mediante Acta 207 del 29 de 
enero de 2019 y la autorización escrita firmada por el 
director del banco de sangre, del 2 de febrero de 2019.

Resultados

Fueron encuestados 301 donantes, 68,8 % mujeres (n = 
207) y 31,2 % hombres (n = 94), entre los 18 y los 59 
años de edad; el 50 % de los donantes registró una edad 
menor de 26 años. El 46 % pertenece al estrato socioe-
conómico 3 (n = 138); el 30,6 %, a los 1 y 2 (n = 92), y 
el 23,6 %, a los 4, 5 y 6. El nivel escolar corresponde, en 
su mayoría, a secundaria (32,9 %); solo el 2,3 % de los 
donantes tenía un nivel escolar de primaria. El 48,2 % 
son empleados dependientes (n = 145) y el 39,2 % son 
estudiantes (n = 118) (véase Tabla 1).

Utilizando el criterio del alpha corregido de 0,02, 
solo el ítem percepción 6 (P6) afecta de forma impor-
tante la consistencia interna de la escala, como se puede 
observar en la Tabla 2.

El alpha de Cronbach demuestra una buena consis-
tencia interna de manera global, al igual que las sub-
escalas de expectativas y percepciones. Al evaluar esta 
característica por dimensión, se observan valores infe-
riores en cuatro de ellas y superior en la dimensión de 
seguridad. El análisis de discriminación corregida por 
dimensiones deja ver cómo algunos ítems afectaban la 
consistencia interna por dimensiones (véase Tabla 3).

El índice de adecuación Kaiser-Meyer-Olkin —de 
la escala de expectativas (kmo = 0,917) y la de percep-
ciones (kmo = 0,859)— y la prueba de esfericidad de 
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Tabla 1 Descripción de características sociodemográficas del grupo de donantes estudiados

Variables n %
Sexo Femenino 207 68,8

Masculino 94 31,2

Grupo etario 18-21 años 81 26,9

22-26 años 71 23,6

27-38 años 78 25,9

39 y más 71 23,6

Estrato socioeconómico* 1 18 6,0

2 74 24,6

3 138 45,8

4 44 14,6

5 21 7,0

6 6 2,0

Nivel de escolaridad Primaria 7 2,3

Secundaria 99 32,9

Técnico 66 21,9

Tecnólogo 36 12,0

Profesional 74 24,6

Posgrado 19 6,3

Grupo ocupacional Empleado dependiente 145 48,2

Empleado independiente 27 9,0

Desempleado 6 2,0

Ama de casa 4 1,3

Pensionado 1 0,3

Estudiante 118 39,2

Antecedentes de donación previa Sí 207 68,8

No 94 31,2

Lugar de donación Empresa 88 29,2

Parque 91 30,2

Universidad 122 40,5
* En Colombia, clasificación de los inmuebles residenciales, que es realizado con el fin de hacer un cobro diferenciado de los servicios públicos.

Tabla 2 Análisis de discriminación corregida por expectativas y percepción global

Expectativas (Alpha = 0,88) Percepción (Alpha = 0,77)

Ítem Discriminación corregida Alpha corregida Ítem Discriminación corregida Alpha corregida

E1 0,48 0,87 P1 0,30 0,78

E2 0,58 0,87 P2 0,50 0,75

E3 0,44 0,88 P3 0,52 0,76

E4 0,58 0,87 P4 0,47 0,75

E5 0,43 0,88 P5 0,43 0,76

E6 0,46 0,87 P6 0,33 0,79

E7 0,49 0,87 P7 0,38 0,76

E8 0,62 0,87 P8 0,40 0,76

E9 0,52 0,87 P9 0,44 0,76

E10 0,56 0,87 P10 0,25 0,77

E11 0,51 0,87 P11 0,40 0,76

E12 0,51 0,87 P12 0,49 0,75
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Expectativas (Alpha = 0,88) Percepción (Alpha = 0,77)

Ítem Discriminación corregida Alpha corregida Ítem Discriminación corregida Alpha corregida

E13 0,64 0,87 P13 0,56 0,76

E14 0,61 0,87 P14 0,44 0,76

E15 0,57 0,87 P15 0,43 0,76

E16 0,56 0,87 P16 0,36 0,76

E17 0,51 0,87 P17 0,44 0,76

E18 0,52 0,87 P18 0,36 0,76

E19 0,40 0,88 P19 0,39 0,76

E20 0,43 0,88 P20 0,32 0,76

E21 0,52 0,87 P21 0,52 0,76

E22 0,61 0,87 P22 0,55 0,76
Alpha de Cronbach global = 0,868

Tabla 3 Análisis de discriminación corregida por dimensiones

Dimensión
Cuestionario expectativas Cuestionario percepciones

Alpha Ítem
Discriminación 

corregida
Alpha 

corregido
Alpha Ítem

Discriminación 
corregida

Alpha 
corregido

Tangibilidad 0,68

E1 0,38 0,71

0,49

P1 0,33 0,62

E2 0,57 0,58 P2 0,40 0,38

E3 0,50 0,58 P3 0,33 0,47

E4 0,50 0,59 P4 0,46 0,31

Fiabilidad 0,63

E5 0,28 0,66

0,22

P5 0,17 0,14

E6 0,35 0,60 P6 0,05 0,57

E7 0,38 0,58 P7 0,23 0,10

E8 0,63 0,51 P8 0,27 0,15

E9 0,45 0,56 P9 0,18 0,19

Capacidad 
de respuesta

0,59

E10 0,41 0,51

0,30

P10 0,15 0,27

E11 0,43 0,47 P11 0,16 0,46

E12 0,35 0,61 P12 0,29 0,13

E13 0,44 0,51 P13 0,23 0,24

Seguridad 0,82

E14 0,66 0,77

0,90

P14 0,85 0,85

E15 0,66 0,77 P15 0,63 0,93

E16 0,69 0,75 P16 0,79 0,87

E17 0,59 0,79 P17 0,89 0,84

Empatía 0,71

E18 0,49 0,66

0,66

P18 0,46 0,60

E19 0,49 0,66 P19 0,40 0,67

E20 0,57 0,62 P20 0,41 0,61

E21 0,51 0,65 P21 0,54 0,58

E22 0,40 0,70 P22 0,49 0,59
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Barlett —que fue significativa (p < 0,05) para ambas— 
son criterios que demuestran que es adecuado realizar 
un análisis factorial exploratorio. Comunalidades entre 
0,35 y 0,75 para expectativas y 0,46 y 0,87 para percep-
ciones demuestran que la mayoría de las variables están 
bien representadas en los factores.

A partir del método de extracción de componentes 
principales, con rotación de Varimax, con normalización 
de Kaiser y usando el criterio de los autovalores mayo-
res de uno, se halló una estructura factorial de cuatro 
componentes para expectativas y cinco para percepcio-
nes, diferente a lo descrito en el modelo [18]; solo se 
observa homogeneidad entre los ítems clasificados en la 
dimensión seguridad en ambas escalas.

Las cargas factoriales fueron iguales o mayores que 
0,30 [21]. Cuatro factores explican el 60,7 % de la va-
rianza de los resultados de las expectativas, y cinco, el 
64,4 % para las percepciones.

Tres expertos consultados encontraron atributos co-
munes en los elementos de la estructura hallada, como se 
muestra en la Tabla 4. Cabe anotar que los componentes 
identificados coinciden con algunas de las diez dimen-
siones que originaron el modelo servqual. El análisis 
de consistencia interna para estos dominios fue satisfac-
torio, al igual que la varianza media extraída (mayor a 
50 %) en tres de los cuatro factores hallados en la escala 
de expectativas, y en tres de los cinco de percepciones.

Tabla 4 Atributos en común y consistencia interna de la estructura factorial encontrada

Factores Atributos Carga factorial λ Alpha de Cronbach Varianza media extraída

Encuesta de 
expectativas

1 Seguridad y tangibilidad 0,54-0,77 0,91 0,41

2 Empatía 0,56-0,71 0,76 0,54

3 Comunicación 0,61-0,73 0,66 0,52

4 Oportunidad 0,53-0,81 0,57 0,52

Encuesta de 
percepciones

1 Seguridad 0,44-0,90 0,92 0,65

2 Seguridad y empatía 0,55-0,65 0,75 0,43

3 Fiabilidad 0,56-0,79 0,75 0,50

4 Credibilidad 0,53-0,77 0,64 0,42

5 Comunicación 0,43-0,84 0,63 0,50

Discusión

La escala servqual, en el servicio de banco de sangre, 
presentó una consistencia interna acorde con la hallada 
en investigaciones previas realizadas en otros contextos 
y similar a la obtenida en dos estudios efectuados con 
la misma escala en donantes de sangre de la India: Jain, 
Doshit y Joshi obtuvieron un alpha de Cronbach global 
de 0,83 [14]; por su parte, Saha y Bhattacharya encon-
traron una consistencia interna en la encuesta de expec-
tativas de 0,90, y en percepciones, de 0,73 [22].

En la adaptación de la escala a los servicios hospi-
talarios realizada por Babakus y Mangold, el alpha de 
Cronbach en el cuestionario de expectativas fue 0,89, y 
para percepciones, 0,96 [23].

En la adaptación y la aplicación de la escala ser-
vqual a servicios de enfermería en México en 2011, los 
resultados fueron 0,66 en expectativas y 0,76 en percep-
ciones, y en Perú, Cabello y Chirinos validaron la escala 
con usuarios de consulta externa y emergencias, y obtu-
vieron alphas de 0,74 y 0,98, respectivamente [24,25].

Diferencias en la consistencia interna de la escala 
pueden deberse al proceso de adaptación a cada uno de 

los contextos. En este estudio, se conserva una adecuada 
relación entre sus ítems, similar a coeficientes reporta-
dos en el estudio de refinamiento de la escala por Para-
suraman, Zeithaml y Berry, los cuales estuvieron entre 
0,87 y 0,89 en los servicios donde fue analizada [18].

Similar a lo encontrado por Jain, Doshit y Joshi 
[14], en usuarios de bancos de sangre, la consistencia 
de los instrumentos fue mayor en las expectativas que 
en las percepciones, observándose un menor error de 
medición de las primeras, tanto a nivel unidimensional 
como de las dimensiones, contrario a lo hallado en otros 
servicios de salud, donde se ha encontrado una mayor 
consistencia interna en las segundas [17,26]. De acuerdo 
con lo anterior, las expectativas entre los donantes son 
más constantes, ya que la motivación por donar parte de 
necesidades y deberes sociales, mientras que las percep-
ciones se derivan de problemas relacionados con la cali-
dad en bancos de sangre, que podrían estar influenciados 
por factores asociados a otras variables de los sujetos y a 
oportunidades de mejora en el servicio.

Si bien los ítems de tangibilidad, fiabilidad y capa-
cidad de respuesta de ambas subescalas muestran una 
baja consistencia interna, sobre todo en la subescala per-
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cepciones, esta no se ve afectada en las subescalas, por 
lo que, aunque algunos elementos presentaron alphas de 
Cronbach o correlaciones inadecuados, la evaluación de 
los expertos arrojó que el eliminarlos significaría des-
conocer importantes oportunidades para la mejora en el 
servicio, por lo cual no se eliminaron dichos ítems de la 
escala; sin embargo, para próximos estudios, se sugiere 
redefinir su contenido y redacción.

Con respecto a la estructura factorial, se concluye 
que es preferible hacer la aproximación al uso del instru-
mento de manera unidimensional, por la baja consisten-
cia interna en las dimensiones de tangibilidad, fiabilidad, 
capacidad de respuesta y empatía. Esto indica la necesi-
dad de seguir trabajando en la dimensionalidad del cons-
tructo, ya que los ítems agrupados en las dimensiones 
propuestas por servqual en este contexto no las logra 
representar y la consistencia interna global de la escala 
es potenciada por la conjunción de todos sus ítems.

Babakus y Mangold, en su adaptación de la escala a 
servicios de salud, encontraron cargas factoriales bajas 
en las dimensiones que se suponía representaban, por lo 
que propusieron un modelo de un solo factor, con cin-
co variables observables [23]. Por su parte, Jain, Doshit 
y Joshi hallaron siete componentes principales para los 
elementos de la escala servqual aplicada a una pobla-
ción de donantes de sangre [14]. Se concluye, entonces, 
que los ítems de esta escala, dependiendo del contexto 
del servicio en estudio, expresan diferentes dimensiones 
esenciales; pero ellos, en su conjunto, sí explican la ca-
lidad percibida, dado el buen desempeño de la escala.

El servicio suministrado por los bancos de sangre di-
fiere en sus características al mercado tradicional, pues el 
donante asume un rol de proveedor sin fines de lucro y ac-
cede al servicio percibiendo riesgos del proceso, llamados 
por motivaciones relacionadas con el altruismo y deberes 
sociales o familiares; en todo caso, se requiere evaluar, 
conocer y reforzar la confianza y la lealtad por medio de 
la calidad del servicio y el nivel de satisfacción.

Los componentes principales encontrados en esta 
población revelan atributos de calidad del servicio te-
nidos en cuenta en el diseño inicial de la escala, donde 
se tuvieron en cuenta diez dimensiones que luego de un 
proceso de depuración pasó a cinco; sin embargo, sus 
autores afirman que las dimensiones originales se en-
cuentran sobrepuestas [18], y aunque la escala servqual 
tiene cinco dimensiones, en realidad está evaluando diez 
atributos de la calidad del servicio.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra que 
el muestreo no fue probabilístico, lo que limita la gene-
ralización de resultados. Es importante tener en cuenta 
que el uso del modelo servqual requiere que los parti-
cipantes se basen en situaciones propias vividas o cómo 
se imaginan que debe ser el servicio; por tanto, los re-
sultados pudieran dar lugar a sesgos. Para nuevas inves-
tigaciones, se sugiere complementar los cuestionarios 

con constructos dirigidos a evaluar atributos que pueden 
influir en la calidad percibida por el donante como al-
truismo, satisfacción, confianza y lealtad.

Luego de evaluar la validez de contenido y demos-
trar la buena consistencia interna de la escala servqual 
con los usuarios del banco de sangre, se concluye que 
esta presenta un adecuado desempeño psicométrico y, 
por tanto, es útil para evaluar la calidad percibida por 
los donantes de sangre en la atención recibida en estos 
servicios de salud, abordada de forma unidimensional.
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