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RESUMEN
El presente trabajo tuvo por objetivo contribuir al estudio de las propiedades 
psicométricas de la Escala de Valoración de Capacidad de Autocuidado 
(Escala ASA) en diferentes grupos demográficos. Se incluyó en la muestra 
un total de 1,156 participantes. Se realizó un análisis factorial confirmatorio 
(AFC) para el modelo unidimensional partiendo de la escala ASA original 
(24 ítems) y para una escala modificada basada en la eliminación de ítems 
inversos (21 ítems), además, se realizó un análisis de consistencia interna 
(Coeficiente ) y un análisis de invarianza de la medición (IM) por sexo 
y por grupos etarios para ambas escalas. En el AFC se observó que ambas 
escalas tienen un buen ajuste para el total de participantes, pero no para 
los grupos demográficos particulares. El análisis de IM fue parcialmente 
satisfactorio por sexo, pero no satisfactorio por grupo etario. Se concluye 
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que es necesario el análisis más minucioso de la estructura interna de 
la Escala ASA de forma que cumpla con criterios de forma robusta en 
diferentes grupos demográficos.
Palabras clave: Autocuidado; Análisis Factorial Confirmatorio; Invarianza 
de la medición; Consistencia interna

ABSTRACT
The present work aimed to contribute to the study of the psychometric 
properties of the Appraisal of Self-care Agency Scale (ASA Scale) in 
different demographic groups. A total of 1,156 participants were included 
in the sample. A confirmatory factor analysis (CFA) was performed for 
the one-dimensional model based on the original ASA scale (24 items) 
and for a modified scale based on the elimination of inverse items (21 
items), in addition, an internal consistency analysis (Coefficient ) and 
a measurement invariance (MI) analysis by sex and age groups for both 
scales. In the CFA, it was observed that both scales have a good fit for 
the total number of participants, but not for the particular demographic 
groups. MI analysis was partially satisfactory by sex, but not by age group. 
It is concluded that a more detailed analysis of the internal structure of the 
ASA Scale is necessary so that it robustly meets the criteria in different 
demographic groups.
Key words: Self-care, Confirmatory Factor Analysis; Invariance of the 
measurement; Internal consistency

INTRODUCCIÓN
México enfrenta actualmente importantes problemas de salud relacionados 
con la transición demográfica y epidemiológica de su población, que 
implican un gran reto para los sistemas de salud debido a la creciente 
demanda de atención de enfermedades crónicas no transmisibles, 
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implicando una mayor cantidad y calidad en la prestación de servicios 
de salud, y por ende una elevada carga económica a diferentes niveles 
(Gómez-Dantés et al., 2016; Kuri-Morales, 2011; Lozano et al., 2014; 
Omran, 1971).

Por lo anterior, es muy importante promover el involucramiento o 
compromiso de la población en el cuidado de su propia salud, es decir, 
su capacidad de autocuidado hacia la adopción de conductas y hábitos 
saludables basados en evidencia para prevenir enfermedades o evitar su 
rápido progreso (Barello et al., 2014; Battersby et al., 2010; Weinger et 
al., 2014).

Se ha identificado la relación del concepto de autocuidado con otros como 
auto-eficacia, empoderamiento del paciente y alfabetización en salud, 
implicando diversas dimensiones o dominios como: la capacidad de obtener 
y comprender información y conocimiento; las habilidades cognitivas; la 
capacidad de desempeñar roles sociales; la gestión de su salud, relacionada 
con la capacidad de acceso y un uso efectivo de los servicios de salud, 
de interactuar con los prestadores de servicios y hacer un uso racional de 
los medicamentos u otras tecnologías sanitarias; la capacidad de llevar un 
estilo de vida saludable; las habilidades relacionadas con la motivación; y 
el autoconocimiento (Wang et al., 2014). 

En el desarrollo de abordajes instrumentales de la capacidad de autocuidado, 
el desarrollo teórico que ha sido de mayor importancia es la Teoría del 
Déficit de Autocuidado, que está enmarcada en la Teoría general de la 
enfermería de Orem y que identifica dos grandes conceptos: la “agencia 
de autocuidado” (self-care agency), definido como la capacidad de las 
personas para participar en su propio cuidado, y “los comportamientos 



ANÁLISIS DE LA ESTRUCTURA INTERNA DE LA ESCALA  DE VALORACIÓN DE LA CAPACIDAD
DE AUTOCUIDADO EN POBLACIÓN MEXICANA DE DIFERENTES GRUPOS DEMOGRÁFICOS

Christian Díaz de León Castañeda, Ana Celia Anguiano Morán,
María Jazmín Valencia Guzmán, Elva Rosa Valtierra Oba.

116

de autocuidado” (self-care beahaviors), definido como las actividades 
y acciones que realizan las personas para mantenerse saludable y con 
bienestar (Orem, 2001). Dentro de los abordajes instrumentales basados 
en esta teoría están la Escala de Ejercicio de la Capacidad de Autocuidado 
(Excersice of Self-care Agency, ESCA), el Cuestionario de Capacidad 
de Autocuidado Percibido (Perceived Self-Care Agency Questionnaire, 
PSCAQ), el Inventario de “mí mismo” como Cuidador (Self-as-Carer 
Inventory, SCI) y la Escala de Valoración de Capacidad de Autocuidado 
(Appraisal of Self-care Agency Scale, ASA). Sin embargo, la mayoría de 
estas escalas han generado limitada evidencia de validez y confiabilidad 
(Matarese et al., 2017; Muñoz et al., 2005).

La Escala ASA fue integrada con 24 ítems (nueve inversos) y de estructura 
unidimensional, originalmente en inglés, y posteriormente adaptada 
al holandés y otros idiomas incluyendo el español (Evers et al., 1993; 
Matarese et al., 2017). Algunos estudios han evaluado las propiedades 
psicométricas del modelo unidimensional de ésta escala, sugiriendo la 
eliminación de algunos ítems o bien la definición de versiones más cortas 
a través de Análisis Factorial Exploratorio (AFE) (Sousa et al., 2008, 
2010). La versión en español fue desarrollada en México (Gallegos, 
1998) y posteriormente adaptada en Colombia quedando con 24 ítems 
(conservando tres inversos) (Manrique y Velandia, 2009; Velandia y 
Rivera, 2009). Esta última versión también se ha utilizado en otros países 
de Latinoamérica como Chile y Costa Rica (Espinoza et al., 2020; Leiva et 
al., 2016a, 2016b). Estos estudios previos han realizado AFE con los ítems 
de la escala en grupos etarios particulares, pero no han logrado identificar 
los factores o dimensiones subyacentes, además de que los resultados del 
análisis (estructura interna) no han coincidido aún en el mismo grupo 
etario (Manrique y Velandia, 2009; Leiva et al., 2016a, 2016b). Sólo uno 
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de los estudios previos realizó un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) 
del modelo unidimensional en adolescentes, en el que se reportó un ajuste 
aceptable derivado de la eliminación de algunos ítems (Espinoza et al., 
2020). Además, no se ha explorado la influencia de factores demográficos 
como el sexo y la edad en la estructura interna de la escala desde un 
abordaje de invarianza de la medición (IM).

Este estudio tiene por objetivo contribuir en el estudio de la estructura 
interna y propiedades psicométricas del modelo unidimensional de la 
versión en español de la Escala ASA en diferentes grupos demográficos. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Participantes
Participaron un total de 1,156 personas residentes de la ciudad de 
Morelia, Michoacán, México. La Tabla 1 muestra las características 
socio-demográficas principales de los participantes. La muestra estuvo 
conformada por: 546 adolescentes (14-21 años, 54 % mujeres y 46 % 
hombres); 445 personas en adultez temprana y media (22-59 años, 100% 
mujeres); y 165 personas de adultez tardía o adultos mayores (mayores 
de 60 años, 69.1 % mujeres y 30.9 % hombres). En todos los casos se 
organizaron eventos especiales para reunir a los participantes y se obtuvo 
el apoyo del Centro de Salud Urbano “Dr. Juan Manuel González Ureña”, 
que es un centro de salud público de primer nivel de atención perteneciente 
a la Secretaría de Salud de Michoacán (SSM). En dichos eventos se reunió 
a los participantes de los tres grupos mencionados y se les proporcionó 
orientación de autocuidado posterior a la aplicación del cuestionario.
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Tabla 1. 
Características socio-demográficas de los participantes

Notas.
aSESA: Servicio Estatal de Salud (Secretaría de Salud de Michoacán); IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: 
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado. El IMSS e ISSSTE son esquemas de seguridad 
social para personas con empleo formal. Los SESA están dirigidos a personas sin seguridad social.
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Instrumento
Se diseñó un cuestionario estructurado en el que se incluyó los ítems de la 
segunda versión en español de la escala ASA (Manrique y Velandia, 2009; 
Velandia y Rivera, 2009). Esta versión consiste en 24 ítems que evalúan la 
frecuencia en que se realizan actividades de autocuidado en cuatro niveles 
de respuesta: nunca (=1), casi nunca (=2), siempre (=3) y casi siempre 
(=4). Cabe mencionar que 3 ítems tienen una carga inversa (ítems 6,11 
y 20) y el puntaje de esta escala tiene un mínimo de 24 y un máximo de 
96. El cuestionario fue entregado a los participantes del estudio de forma 
impresa para ser llenado por ellos en un lugar privado. Se proporcionó 
ayuda a los participantes en caso de que la solicitaran.

Análisis de datos

Análisis descriptivo.  
Se analizó la media y desviación estándar para cada uno de los ítems en el 
total de participantes, así como en cada uno de los grupos demográficos de 
comparación.  

Análisis factorial confirmatorio
La exploración de la estructura interna de la escala ASA se realizó a 
través de análisis factorial confirmatoria (AFC)) que probó el modelo 
unidimensional (un solo factor).  Este modelo ha sido sugerido en estudios 
previos realizados con la misma versión de la Escala ASA (Espinoza et al., 
2020; Manrique y Velandia, 2009). Para realizar este análisis, se empleó 
el método de estimación basado en el cálculo de cuadrados mínimos 
ponderados con media y varianza ajustadas (WLSMV o Weighted Least 
Square Mean and Variance), que considera la naturaleza ordinal de los 
ítems. La evaluación del modelo unidimensional de la escala ASA se realizó 
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sin liberación de parámetros, o bien, con la liberación de las dos principales 
covarianzas entre los errores de los ítems identificadas. Como índices de 
ajuste se obtuvieron el estadístico chi-cuadrado (Chi2); el Índice de ajuste 
comparativo [Comparative Fit Index] (CFI, criterio de ajuste aceptable 
> .90); el Residuo cuadrático medio estandarizado [Standardized Root 
Mean Square Residual] (SRMR, criterio de ajuste aceptable < .080); y 
el Error cuadrático medio de aproximación [Root Mean Square Error of 
Approximation] (RMSEA, criterio de ajuste aceptable < .080). 

Invarianza de la medición
Se realizó un análisis de invarianza de la medición a través de un AFC 
multigrupo en base al modelo unidimensional y de acuerdo a categorías 
de sexo y grupos etarios. Se siguió el procedimiento que se ha sugerido 
en la literatura relacionado con la evaluación de cuatro etapas: invarianza 
configural, débil, fuerte y estricta, estas tres últimas a través de diferentes 
niveles de restricciones (cargas factoriales iguales, interceptos iguales y 
varianzas de los errores) (Putnick y Bornstein, 2016). Se planteó el uso de 
los índices de ajuste CFI y RMSEA con los mismos criterios mencionados 
anteriormente para evaluar el ajuste de los modelos multigrupo, además 
para la evaluación de cambios entre niveles posteriores al de invarianza 
configural, y se consideró la tolerancia en los cambios en los índices de 
ajuste sugerida en la literatura (CFI ≤ .010 y RMSEA ≤ .015).

Confiabilidad
Se utilizó como aproximación de evaluación de confiabilidad la consistencia 
interna del modelo unidimensional en cada grupo etario, la cual se evaluó 
a través del Coeficiente α. 
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Modificaciones a la escala ASA
Se analizó la modificación a la escala ASA original de 24 ítems basada en 
la eliminación de ítems inversos para quedar con una escala de 21 ítems. Al 
respecto, cabe mencionar que actualmente hay recomendaciones de evitar 
el uso de ítems inversos en escalas psicométricas, ya que suelen confundir 
al respondiente, además de que en estudios exploratorios suelen agruparse 
en factores separados que no tienen que ver con la teoría subyacente (Vigil-
Colet et al., 2020).

Software
Se utilizó el programa SPSS 25 para la gestión de la información recopilada 
y algunos análisis descriptivos y de consistencia interna. Para realizar el 
análisis de la estructura interna a través de AFC se utilizó el programa 
RStudio, empleando los paquetes psych, semTools, lavaan y semPlot 
(Epskamp, 2015; Jorgensen, T. D. Pornprasertmanit, S. Schoemann y 
Rosseel, 2021; Revelle, 2020; Rosseel, 2012).

Consideraciones éticas
El protocolo de investigación fue aprobado por el Comité de Ética de la 
Facultad de Enfermería de la Universidad Michoacana de San Nicolás de 
Hidalgo (Número de aprobación: CIB/FacEnf/036/2015).

RESULTADOS

Análisis descriptivo de los puntajes de los ítems
En la Tabla 2 se muestra las medias y desviaciones estándar para cada 
uno de los ítems de la escala ASA para el total de participantes y para cada 
grupo etario.  
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Tabla 2. 
Análisis descriptivo de los ítems de la Escala ASA 
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Notas: 
aSe muestra en cursiva los ítems con carga inversa (6,11 y 20).

Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) 
Las cargas factoriales obtenidas a través del ajuste del modelo 
unidimensional de la Escala ASA en el AFC para el total de participantes, 
así como para los distintos grupos demográficos se muestran en la Tabla 3. 
Como puede observarse, en el grupo de todos los participantes (n=1,156) 
se obtuvieron altas cargas factoriales (> .300) para todos los ítems excepto 
el ítem 6 (.262). El análisis disgregado de las cargas factoriales para 
cada grupo demográfico de comparación evidencia más claramente el 
pobre desempeño (carga factorial < .300) de algunos ítems para grupos 
demográficos particulares, además de que se observan patrones diferentes 
entre los diferentes grupos. El ítem 6 obtuvo bajas cargas factoriales en 
todos los grupos de sexo y edad. Otro de los ítems con mal desempeño fue 
el 11, con bajas cargas factoriales en todos los grupos de comparación (a 
excepción del grupo de adultez temprana y media), un patrón similar se 
identificó con ítem 8. Además, también se observa que varios de los ítems 
tienen diferente desempeño en los diferentes grupos demográficos.

El ajuste del modelo unidimensional en el AFC para el total de participantes 
y cada uno de los grupos de comparación se reporta en la Tabla 4. Para el 
total de participantes, el modelo unidimensional tuvo un buen ajuste aún 
sin la liberación de parámetros (covarianza entre errores de los ítems) para 
la escala original de 24 ítems (CFI: .932; SRMR: .052; RMSEA: .065). 
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La eliminación de los ítems con carga inversa (6,11 y 20) para obtener 
una escala de 21 ítems no mejoró el ajuste del modelo, pero sí cumplió 
con los criterios de un buen ajuste (CFI: .929; SRMR: .054; RMSEA: 
.073). El análisis de índices de modificación sugirió liberar el cálculo de 
covarianzas entre errores de los ítems siguientes: e23-e24 y e22-e23. La 
liberación de estos parámetros en la especificación del modelo de AFC 
mejoró ligeramente el ajuste del modelo para ambas escalas.

En relación al ajuste del modelo unidimensional por sexo, la eliminación 
de ítems inversos y la liberación de parámetros como covarianzas entre 
errores de los ítems (e23-e24 y e22-e23) permitió mejorar el ajuste del 
modelo. En ambos sexos, los mejores ajustes se obtuvieron con la escala 
de 21 ítems que incluye estas covarianzas, lográndose CFIs cercanos a 
los considerados como adecuados (Hombres: CFI: .876; SRMR: .072; 
RMSEA: .050; Mujeres: CFI: .878; SRMR: .068; RMSEA: .052). 

En relación al ajuste del modelo unidimensional por grupos etarios, al 
igual para el caso anterior, la eliminación de ítems inversos y la liberación 
de parámetros como covarianzas entre errores de los ítems (e23-e24 y 
e22-e23) permitió mejorar el ajuste del modelo. En los tres grupos etarios 
los mejores ajustes se obtuvieron con la escala de 21 ítems que incluye 
estas covarianzas, lográndose índices de ajuste cercanos a los considerados 
como adecuados (Adolescentes: CFI: .883; SRMR: .061; RMSEA: .047; 
Adultez temprana y media: CFI: .836; SRMR: .091; RMSEA: .080; y 
Adultez tardía: CFI: .869; SRMR: .096; RMSEA: .075). 
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Tabla 3. 
Resultados de cargas factoriales estandarizadas obtenidas con el AFC del 
modelo de unidimensional para la Escala ASA originala,b

Notas: 
aCargas factoriales obtenidas con el modelo unidimensional de la Escala ASA original (24 items) sin liberar covarianzas entre 
errores de los ítems
bSe muestra en negrita los resultados que indican baja carga factorial (< .300) 
cPara observar una mejor comparación por sexo, en el grupo de mujeres se incluye sólo a adolescentes y adultos mayores
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Tabla 4. 

Resultados de índices de ajuste obtenidos con el AFC para el modelo 
unidimensional de la Escala ASA original y modificada 

 

Notas: 
a En la Escala ASA modificada se eliminan los ítems inversos (6,11,20).
b Se consideraron sólo las dos principales covarianzas entre errores de los ítems.
c Para observar una mejor comparación por sexo, en el grupo de mujeres se incluye sólo a adolescentes y adultos mayores
***p < 0.001
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Consistencia interna
Los resultados de consistencia interna evaluada a través del Coeficiente 
α se muestran en la Tabla 5. Para la escala ASA original (24 ítems) el 
mejor resultado se obtuvo con el total de participantes (.851). Comparando 
hombres y mujeres, se obtuvieron resultados muy similares en ambos grupos 
(.731 y .722, respectivamente). Comparando grupos etarios, el resultado 
más bajo se obtuvo con adolescentes (.696), lográndose mejor resultado en 
el grupo de adultez media y tardía (.817), y en adultos mayores (.806). Para 
la escala ASA modificada (21 ítems), se obtuvo el mismo patrón, pero la 
eliminación de ítems inversos permitió mejorar ligeramente el Coeficiente 
α en el total de participantes y en cada grupo de comparación.

Tabla 5. 

Consistencia Interna (Coeficiente ) para el modelo unidimensional de la 
Escala ASA original y modificada

Notas: 
a Se eliminan los ítems inversos (6,11,20).
b Para observar una mejor comparación por sexo, en el grupo de mujeres se incluye sólo a adolescentes y adultos mayores
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Evaluación de la invarianza de la medición (IM)
Los resultados de evaluación de IM se muestran en la Tabla 6. A través 
de esta tabla se observa que se demostró la IM por sexo para el modelo 
unidimensional de la escala ASA modificada que incluye covarianza entre 
errores de los ítems, logrando el mejor ajuste en el nivel configural y 
llegando hasta el nivel fuerte. En relación a la IM por grupo etario, se 
obtuvo un resultado similar, sin embargo, no cumple con el criterio para el 
nivel débil (CFI > .010).

Tabla 6. 

Resultados de la evaluación de invarianza de la medición (AFC Multigrupo) 
para el modelo unidimensional de la Escala ASA original y modificada 
(n=1,156) 

Notas: 
aEn la Escala ASA modificada se eliminan los ítems inversos (6,11,20).
bSe consideraron sólo las dos principales covarianzas entre errores de los ítems.
cSólo se incluyeron en comparación los hombres y mujeres adolescentes y adultos mayores,
***p < .001
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DISCUSIÓN
A través de este estudio se encontraron resultados interesantes, ya 
que probando el modelo unidimensional de la Escala ASA en el total 
de participantes se observó un buen ajuste en el AFC, aún en la escala 
original de 24 ítems. Sin embargo, el ajuste para los grupos demográficos 
particulares de sexo y edad no fue tan bueno, por lo que fue necesario 
usar estrategias para mejorar este resultado, como la modificación de la 
escala a través de la eliminación de ítems inversos (6,11,20) para tener 
una escala reducida de 21 ítems, atendiendo a algunas recomendaciones 
actuales (Vigil-Colet et al., 2020). Además, en el cálculo de ajuste del 
modelo se consideró la liberación de covarianzas entre errores de los ítems 
(e23-e24 y e22-e23). Estas modificaciones permitieron en el AFC ajustes 
muy cercanos a ser satisfactorios para el modelo unidimensional en cada 
grupo demográfico.

En el análisis de IM, los mejores resultados se obtuvieron con la escala ASA 
modificada de 21 ítems y con la liberación de covarianzas entre errores de 
los ítems. El estudio de IM por sexo fue parcialmente satisfactorio para 
la escala ASA modificada, en donde a pesar de que no se logró cumplir 
con el criterio de ajuste (CFI ≥ .900) en el nivel configural (CFI = .878), 
el análisis de IM posterior llegó hasta el nivel fuerte. Sin embargo, en el 
estudio de IM por grupo etario, además de que tampoco se cumplió con el 
nivel configural (CFI= .864), no se logró cumplir con los criterios de los 
siguientes niveles de IM.

La falta de cumplimiento de la IM por grupos demográficos aún en el 
nivel configural reflejó el pobre ajuste del modelo unidimensional en estos 
grupos. Particularmente en el análisis por grupo etario, estas diferencias 
pueden ser explicadas ya que las habilidades y necesidades de autocuidado 



ANÁLISIS DE LA ESTRUCTURA INTERNA DE LA ESCALA  DE VALORACIÓN DE LA CAPACIDAD
DE AUTOCUIDADO EN POBLACIÓN MEXICANA DE DIFERENTES GRUPOS DEMOGRÁFICOS

Christian Díaz de León Castañeda, Ana Celia Anguiano Morán,
María Jazmín Valencia Guzmán, Elva Rosa Valtierra Oba.

130

son diferentes en los diferentes grupos etarios; por ejemplo, podría asumirse 
que las capacidades cognitivas y físicas necesarias para el autocuidado son 
diferentes en adolescentes que en la adultez tardía (Callagan, 2005, 2006a, 
2006b). Esto refleja también la dificultad de generar escalas genéricas de 
autocuidado que puedan aplicarse en diferentes grupos demográficos.

En versiones en otros idiomas de la escala ASA también se han sugerido 
estructuras factoriales, sin embargo, en una de las propuestas no se logró 
una definición clara, además de realizarse sólo en el grupo de adultos 
mayores (Soderhamn y Cliffordson, 2001). Otra de las propuestas generó 
una versión de 15 ítems (Escala ASA-R), que planteó una estructura de tres 
dimensiones o factores (“posesión de poder de autocuidado”, “desarrollo 
de poder de autocuidado” y “falta de poder de autocuidado”) a través de un 
AFE realizado en población adulta (Sousa et al., 2010). Esta nueva versión 
ha sido probada a través de AFC en varios países (Alhambra-Borrás et 
al., 2017; Guo et al., 2017; Stacciarini y Pace, 2017), sin embargo, ésta 
escala conserva el uso de ítems con carga inversa y los incorpora en uno 
de los factores (“falta de poder de autocuidado”), lo cual no se recomienda 
actualmente, además, no se ha probado en adolescentes.

Finalmente, derivado de los resultados obtenidos en este estudio se 
pueden plantear dos caminos de investigación posterior. Por una parte, 
trabajar en nuevos planteamientos estructurales y(o) modificaciones de la 
escala hacia el desarrollo de una versión genérica que pueda tener mejor 
desempeño en el análisis de IM; y por el otro, el analizar con más detalle 
la estructura interna de la escala ASA a través de AFE en cada grupo 
demográfico particular. También se plantea la necesidad del desarrollo de 
escalas de autocuidado específicas que atiendan a los problemas de salud y 
necesidades particulares de los diferentes grupos demográficos. 
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CONCLUSIÓN
Se concluye que la escala ASA modificada puede ser una propuesta 
viable en la investigación y práctica en autocuidado, aunque es necesaria 
investigación posterior que implique un análisis más detallado en cada 
grupo demográfico.
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