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RESUMEN

El presente trabajo tuvo por objetivo contribuir al estudio de las propiedades
psicométricas de la Escala de Valoracion de Capacidad de Autocuidado
(Escala ASA) en diferentes grupos demograficos. Se incluyd en la muestra
un total de 1,156 participantes. Se realiz6 un analisis factorial confirmatorio
(AFC) para el modelo unidimensional partiendo de la escala ASA original
(24 items) y para una escala modificada basada en la eliminacion de items
inversos (21 items), ademas, se realizd un analisis de consistencia interna
(Coeficiente [1) y un analisis de invarianza de la medicion (IM) por sexo
y por grupos etarios para ambas escalas. En el AFC se observd que ambas
escalas tienen un buen ajuste para el total de participantes, pero no para
los grupos demograficos particulares. El andlisis de IM fue parcialmente
satisfactorio por sexo, pero no satisfactorio por grupo etario. Se concluye
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que es necesario el andlisis mas minucioso de la estructura interna de
la Escala ASA de forma que cumpla con criterios de forma robusta en
diferentes grupos demograficos.

Palabras clave: Autocuidado; Analisis Factorial Confirmatorio; Invarianza
de la medicion; 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

INTRODUCCION

Meéxico enfrenta actualmente importantes problemas de salud relacionados
con la transicion demografica y epidemioldgica de su poblacion, que
implican un gran reto para los sistemas de salud debido a la creciente
demanda de atencion de enfermedades cronicas no transmisibles,
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implicando una mayor cantidad y calidad en la prestacion de servicios
de salud, y por ende una elevada carga econdmica a diferentes niveles
(Goémez-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 poblaciéon en el cuidado de su propia salud, es decir,
su capacidad de autocuidado hacia la adopcién de conductas y hébitos
saludables basados en evidencia para prevenir enfermedades o evitar su
rapido progreso (Barello et al., 2014; Battersby et al., 2010; Weinger et
al., 2014).

Se ha identificado la relacion del concepto de autocuidado con otros como
auto-eficacia, empoderamiento del paciente y alfabetizacion en salud,
implicando diversas dimensiones o dominios como: la capacidad de obtener
y comprender informacion y conocimiento; las habilidades cognitivas; la
capacidad de desempenar roles sociales; la gestion 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 tecnologias sanitarias; la capacidad de llevar un
estilo de vida saludable; las habilidades relacionadas con la motivacion; y
el autoconocimiento (Wang et al., 2014).

Enel desarrollo de abordajes instrumentales de la capacidad de autocuidado,
el desarrollo tedrico que ha sido de mayor importancia es la Teoria del
Déficit de Autocuidado, que estd enmarcada en la Teoria general de la
enfermeria 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
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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 teoria estan 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 “mi mismo” como Cuidador (Self-as-Carer
Inventory, SCI) y la Escala de Valoracion de Capacidad de Autocuidado
(Appraisal of Self-care Agency Scale, ASA). Sin embargo, la mayoria de
estas escalas han generado limitada evidencia de validez y confiabilidad
(Matarese et al., 2017; Muioz et al., 2005).

La Escala ASA fue integrada con 24 items (nueve inversos) y de estructura
unidimensional, originalmente en inglés, y posteriormente adaptada
al holandés y otros idiomas incluyendo el espafiol (Evers et al., 1993;
Matarese et al., 2017). Algunos estudios han evaluado las propiedades
psicométricas del modelo unidimensional de ésta escala, sugiriendo la
eliminacion de algunos items o bien la definicion de versiones mas cortas
a través de Analisis Factorial Exploratorio (AFE) (Sousa et al., 2008,
2010). La version en espafiol fue desarrollada en México (Gallegos,
1998) y posteriormente adaptada en Colombia quedando con 24 items
(conservando tres inversos) (Manrique y Velandia, 2009; Velandia y
Rivera, 2009). Esta ultima version también se ha utilizado en otros paises
de Latinoamérica como Chile y Costa Rica (Espinoza et al., 2020; Leiva et
al., 2016a, 2016b). Estos estudios previos han realizado AFE con los items
de la escala en grupos etarios particulares, pero no han logrado identificar
los factores o dimensiones subyacentes, ademds de que los resultados del
analisis (estructura interna) no han coincidido atn en el mismo grupo
etario (Manrique y Velandia, 2009; Leiva et al., 2016a, 2016b). S6lo uno
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de los estudios previos realizé un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC)
del modelo unidimensional en adolescentes, en el que se reportd un ajuste
aceptable derivado de la eliminacion de algunos items (Espinoza et al.,
2020). Ademas, no se ha explorado la influencia de factores demograficos
como el sexo y la edad en la estructura interna de la escala desde un
abordaje de invarianza de la medicion (IM).

Este estudio tiene por objetivo contribuir en el estudio de la estructura
interna y propiedades psicométricas del modelo unidimensional de la
version en espanol de la Escala ASA en diferentes grupos demograficos.

MATERIALES Y METODOS

Participantes

Participaron un total de 1,156 personas residentes de la ciudad de
Morelia, Michoacan, México. La Tabla 1 muestra las caracteristicas
socio-demograficas principales de los participantes. La muestra estuvo
conformada por: 546 adolescentes (14-21 afos, 54 % mujeres y 46 %
hombres); 445 personas en adultez temprana y media (22-59 afios, 100%
mujeres); y 165 personas de adultez tardia o adultos mayores (mayores
de 60 afios, 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 Gonzalez Urefa”,
que es un centro de salud publico de primer nivel de atencién perteneciente
ala Secretaria de Salud de Michoacan (SSM). En dichos eventos se reunid
a los participantes de los tres grupos mencionados y se les proporciond
orientacion de autocuidado posterior a la aplicacion del cuestionario.
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Tabla 1.
Caracteristicas socio-demogrdficas de los participantes
Adulter
Total de Adslescencls  tempranay  Adullez tardia
pacticipautes (o= Sd&) mietin (= 165)
(m=1,156} p
Edad en afios, M (DE) JLBY(1892) 1622 (1.46) 3735 (8.36) 69.04 (6.12)
Sexo, n My
Mujer 854(739) 295 (S40)  445(100.0)  114{89.1)
Hombre 302(26.1) 251 (46.0) 0 (0) 51(30.9)
Educacidmn, & %)
Sin educacién bdsica 166 (14.4} 1i0.2) 126 (283)  39(243)
Primaria 195 (16.9} 10.2) 130(292)  64(398)
Secundaria 290 (25.2} 103 (189) 169 (380)  18(11.2)
Bachillerato o técaico 478(41.5) 441 (S0.8) 20 (4.5) 17 (10.6)
Licenciatura o mds 23(2.0) 0(0) 0 () 23 (14.3)
Estado civil, m {23}
Seltero(a) 575 (49.8} 536 (98.2) 17 (3.8) 22(13.5)
Casadeda) o unidn libre 478 (41.4) 9 (1.6) ITE(R4) 91 (558)
Diverciada(s) o separado(a) 51 (4.4) 10.2) 41(9.2) 9(5.5)
Viudo(a) 50 (4.3) 0(0) 9 (2.0) 41(25.3)
Emplea, a %)
No 795 (68.8)  425(77.8) 304 (683) 66 (40.0)
i 361 (31.2) 121(222)  141(3LT) 99 (60.0)
Afiliacitn a servicios de salud, & (%5
S5A-SESA (SSM) 825(72.2)  3IT0(678)  3EL(BLI)  94(618)
IMSS 236 (20.6} 114 (20.9) 82 (18.4) 40 (26.3)
ISSSTE 34 (3.0) 15 (2.7) 2(4) 17(11.2)
Otro o ningune 4842 47 (8.6) 0 (0) 1T

Notas.

*SESA: Servicio Estatal de Salud (Secretaria de Salud de Michoacan); IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE:
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado. EI IMSS e ISSSTE son esquemas de seguridad
social para personas con empleo formal. Los SESA estan dirigidos a personas sin seguridad social.
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Instrumento

Se disefio un cuestionario estructurado en el que se incluyo los items de la
segunda version en espafiol de la escala ASA (Manrique y Velandia, 2009;
Velandia y Rivera, 2009). Esta version consiste en 24 items que evallian 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 items tienen una carga inversa (items 6,11
y 20) y el puntaje de esta escala tiene un minimo de 24 y un maximo de
96. El cuestionario fue entregado a los participantes del estudio de forma
impresa para ser llenado por ellos en un lugar privado. Se proporciond
ayuda a los participantes en caso de que la solicitaran.

Analisis de datos

Andlisis descriptivo.

Se analizo6 la media y desviacion estandar para cada uno de los items en el
total de participantes, asi como en cada uno de los grupos demograficos de
comparacion.

Andlisis factorial confirmatorio

La exploracion de la estructura interna de la escala ASA se realiz6 a
través de analisis factorial confirmatoria (AFC)) que probd el modelo
unidimensional (un solo factor). Este modelo ha sido sugerido en estudios
previos realizados con la misma version de la Escala ASA (Espinoza et al.,
2020; Manrique y Velandia, 2009). Para realizar este analisis, se empled
el método de estimacion basado en el calculo de cuadrados minimos
ponderados con media y varianza ajustadas (WLSMV o Weighted Least
Square Mean and Variance), que considera la naturaleza ordinal de los
items. La evaluacion del modelo unidimensional de la escala ASA se realizd
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sin liberacion de pardmetros, o bien, con la liberacion de las dos principales
covarianzas entre los errores de los items identificadas. Como indices de
ajuste se obtuvieron el estadistico chi-cuadrado (Chi2); el Indice de ajuste
comparativo [Comparative Fit Index] (CFI, criterio de ajuste aceptable
> .90); el Residuo cuadratico medio estandarizado [Standardized Root
Mean Square Residual] (SRMR, criterio de ajuste aceptable < .080); y
el Error cuadratico medio de aproximacion [Root Mean Square Error of
Approximation] (RMSEA, criterio de ajuste aceptable <.080).

Invarianza de la medicion

Se realiz6 un andlisis de invarianza de la medicion a través de un AFC
multigrupo en base al modelo unidimensional y de acuerdo a categorias
de sexo y grupos etarios. Se sigui6 el procedimiento que se ha sugerido
en la literatura relacionado con la evaluacion de cuatro etapas: invarianza
configural, débil, fuerte y estricta, estas tres Ultimas a través de diferentes
niveles de restricciones (cargas factoriales iguales, interceptos iguales y
varianzas de los errores) (Putnick y Bornstein, 2016). Se planted el uso de
los indices de ajuste CFI y RMSEA con los mismos criterios mencionados
anteriormente para evaluar el ajuste de los modelos multigrupo, ademas
para la evaluacién de cambios entre niveles posteriores al de invarianza
configural, y se considero la tolerancia en los cambios en los indices de
ajuste sugerida en la literatura ([ /CFI <.010 y [/RMSEA <.015).

Confiabilidad

Seutilizd como aproximacion de evaluacion de confiabilidad la consistencia
interna del modelo unidimensional en cada grupo etario, la cual se evalud
a través del Coeficiente a.
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Modificaciones a la escala ASA

Se analiz6 la modificacion a la escala ASA original de 24 items basada en
la eliminacion de items inversos para quedar con una escala de 21 items. Al
respecto, cabe mencionar que actualmente hay recomendaciones de evitar
el uso de items inversos en escalas psicométricas, ya que suelen confundir
al respondiente, ademas de que en estudios exploratorios suelen agruparse
en factores separados que no tienen que ver con la teoria subyacente (Vigil-
Colet et al., 2020).

Software

Se utilizé el programa SPSS 25 para la gestion de la informacion recopilada
y algunos andlisis descriptivos y de consistencia interna. Para realizar el
andlisis de la estructura interna a través de AFC se utiliz6 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 investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo (Numero de aprobacion: CIB/FacEnf/036/2015).

RESULTADOS
Analisis descriptivo de los puntajes de los items
En la Tabla 2 se muestra las medias y desviaciones estandar para cada

uno de los items de la escala ASA para el total de participantes y para cada
grupo etario.
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Tabla 2.
Andlisis descriptivo de los items de la Escala ASA

Sexo Grupos etarios
Adultez
Total de
Hombres Mujeres  Adolescencia  tempranay  Adulter tardia
riici t
PATIEIPIREE (a=302) (n=854) (n=546) media (n=165)
(n=1,156)
(n=445)
No. Ttem* M DE M DE M DE M DE M DE M DE

I. A medida que cambian las circunstancias, 3,13 91 3.17 93 302 84 305 85 330 100 298 78
yo voy haciendo ajustes para mantener mi
salud.

2. Revisosi las actividedes que normalmente 3,13 87 317 90 299 77 300 78 332 99 304 67
hago para mantenerme con salud son
buenas.

3. Sitengo problemas para moverme o 287 1.OB 298 1.09 255 100 274 93 320 116 241 107
desplazarme me las arreglo para conseguir
ayuda

4. Yopuedo hocer lo necesario para mantener 334 65 343 65 309 58 309 55 372 65 34 A3
limpio el ambiente donde vivo

5.  Primero hago lo que sca necesario para 327 92 333 76 311 58 309 62 358 78 305 62
mantenerme con salud

6. Creoque me faltan las fuerzas necesarias 217 122 228 124 187 112 192 114 244 128 230 119
para cuidarme come debo

7. Siquiero, yo puedo buscar las formas para 331 .71 338 .72 312 64 312 61 364 74 309 62
cuidar mi salud y mejorar la que tengo
ahora

8 Cambio I frecuencia con que me bafiopara 296 105 310 103 255 102 247 101 358 85 290 78
mantenerme limpio

9. Hago cambios cn mis alimentos para 269 113 280 L13 240 107 236 106 304 117 285 91

mantener ¢l peso que me corresponde.

10. Cuando hay situaciones que me afectan, yo 3,16 .85 323 86 297 B0 2.99 Nl 343 B9 3.03 T4
las mancjo para que no afecten mi forma de
ser

11.  Pienso en hacer gferciclo y descansar wn 287 104 2% 104 263 101 265 100 320 101 268 1.03
poco durante el dia, pero no tengo tempo
para hacerlo

12.  Cuando necesito ayuda, puedo recurrir a 289 98 290 105 286 76 287 76 299 121 268 93
mis amigos de siempre

13, Puedo dormir lo suficiente como para no 287 101 286 108 290 Bl 277 81 299 117 189 B3
sentirme cansade

14. Cuando me dan orientacion sobre mi salud, 3,15 B3 323 B6 291 T8 2.94 T8 347 B9 296 Tl
pido que me aclaren lo que no entiendo

15. Yo examine mi cuerpo para ver si hay 300 102 311 102 272 97 268 102 345 94 2RE 79
algiin cambio

16. Hesido capaz de cambiar hibitos que tenia 3,14 a1 319 95 3.01 a7 3.02 82 337 101 290 T8
muy arraigados, con tal de mejorar mi
salud

17.  Cuando tengo que tomar una nueva 295 L02 307 102 263 95 261 86 341 58 186 B3
medicina, recurro al profesional de salud
para que me dé informacién sobre los
efectos secundarios

18, Sey capaz de tomar medidas para evitar 330 69 338 J0 305 59 3.08 59 365 T 3.07 54
que mi familia ¥ yo corramos peligro.

19.  Soy capaz de cvaluar qué tanto me sirve le 326 78 331 B0 301 Jo 3l T T 1 § 295 .62
‘gue hago para mantencrme con salud
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2. Por realizar mis ecupactones diarias, es 271 118 285 116 231 L15 238 Ll&6 319 107 Z48 1.10
muy difTel] gue tenga tlemipo para culdarme
21.  Simisalud se ve afectada, yo puedo 3.31 69 341 68 305 64 ER ] .61 3.69 60 3.02 .69
conseguir informacion para saber qué
hacer...
22, Sivono puedo cuidarme, busco ayuda 317 Bl 328 79 285 78 291 76 3.59 .70 287 .76
23.  Pucde destinar un tiempe para mi 32 75 326 B0 302 56 295 64 360 T4 295 .65
24, A pesar de mis limitaciones para moverme,  3.2] a7 328 B0 3.00 63 302 .63 3.53 B4 298 .65

=0y capaz de enidarme como a mi me gusta

Notas:

“Se muestra en cursiva los items con carga inversa (6,11 y 20).

Analisis 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,
asi como para los distintos grupos demograficos 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 items excepto
el item 6 (.262). El andlisis disgregado de las cargas factoriales para
cada grupo demografico de comparacion evidencia mas claramente el
pobre desempefio (carga factorial < .300) de algunos items para grupos
demogréficos particulares, ademas de que se observan patrones diferentes
entre los diferentes grupos. El item 6 obtuvo bajas cargas factoriales en
todos los grupos de sexo y edad. Otro de los items con mal desempefio fue
el 11, con bajas cargas factoriales en todos los grupos de comparacion (a
excepcion del grupo de adultez temprana y media), un patrén similar se
identificod con item 8. Ademas, también se observa que varios de los items
tienen diferente desempeno en los diferentes grupos demograficos.

El ajuste del modelo unidimensional en el AFC para el total de participantes
y cada uno de los grupos de comparacion se reporta en la Tabla 4. Para el
total de participantes, el modelo unidimensional tuvo un buen ajuste aun
sin la liberacion de parametros (covarianza entre errores de los items) para
la escala original de 24 items (CFI: .932; SRMR: .052; RMSEA: .065).
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La eliminacion de los items con carga inversa (6,11 y 20) para obtener
una escala de 21 items no mejor6 el ajuste del modelo, pero si cumplio
con los criterios de un buen ajuste (CFI: .929; SRMR: .054; RMSEA:
.073). El analisis de indices de modificacion sugiri6 liberar el célculo de
covarianzas entre errores de los items siguientes: e23-e24 y e22-e23. La
liberacion de estos parametros en la especificacion del modelo de AFC

mejord ligeramente el ajuste del modelo para ambas escalas.

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

En relacion al ajuste del modelo unidimensional por grupos etarios, al
igual para el caso anterior, la eliminacion de items inversos y la liberacion
de parametros como covarianzas entre errores de los items (e23-e24 y
e22-e23) permiti6 mejorar el ajuste del modelo. En los tres grupos etarios
los mejores ajustes se obtuvieron con la escala de 21 items que incluye
estas covarianzas, lograndose indices 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 tardia: 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 original®®

Sexo® Grupos ctaries
Total de Adultez
participantes  Hombres  Mujeres Adolescencia  temprana y Adultez
Item tardia
(n=1,156) (n=302) (n=409) (n=546) media (=168)
(n=445)
1 554 558 450 Afl g1 605
2 578 513 537 ART &77 613
3 455 294 279 252 ARG A04
-+ 4 251 297 .261 41 340
5 677 515 386 A% T68 Asd
[ 262 203 09 178 129 246
7 ] A9 A48 ARG B48 75
B 563 JA15 69 JA25 465 274
b 543 450 37 A04 S35 518
10 561 ARG 439 506 545 341
11 430 229 24 245 403 88
12 354 238 341 259 360 409
13 350 37 a7 372 321 331
14 634 532 515 A6l 570 738
15 624 Adl 440 412 597 607
1t 545 Ad6 531 AR5 B5G -y
17 601 278 el 241 B11 650
1% a7 550 ARG EEL £O8 763
1% 656 505 573 S46 655 626
20 AT0 343 268 ) [ 363 2150
21 618 417 506 A3 435 581
2 611 334 A7 374 535 441
3 6la 312 A28 314 540 580
24 ] AR2 576 505 591 614

Notas:

*Cargas factoriales obtenidas con el modelo unidimensional de la Escala ASA original (24 items) sin liberar covarianzas entre
errores de los items

Se muestra en negrita los resultados que indican baja carga factorial (< .300)

Para observar una mejor comparacion por sexo, en el grupo de mujeres se incluye solo a adolescentes y adultos mayores
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Tabla 4.

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

Covarianzas enire
Eseala® JE—— Chi?® gl CFI SRMR RMSEA
Ajuste general
Tedos los Escala ASA criginal (24 Minguna 1473.40%%% 253 032 OS2 65
participantes tems) e23e24/ e22-e23 1226.60%%% 250 046 048 058
{n=1,156) Escala ASA modificada Mingunz 1346.53%%% 189 010 054 a7
(21 items) €23-224 / ¢22-¢23 I0BE.5E**= 187 045 049 065
Ajuste por sexo®
Hombres Escala ASA criginal (24 Minguna 454.00%%+ 152 39 078 052
(=302} tems) e23-e24 [ ¢22-¢23 433 6044+ 250 ST 076 L]
Escala ASA modificada Mingunz 1526244+ 189 &SR 075 054
(21 items) €23-¢24 / ¢22-¢23 1305000 187 BT6 AT 050
Mujeres Escala ASA criginal (24 Minguna S14.63%%+ 2152 &S4 0TI 051
(=409} items) e23-e24 /2223 S10.3500r 250 S5 070 051
Escala ASA modificada Mingunz 400.34%%+ 189 &T6 068 052
(21 items) €23-224 / ¢22-¢23 195 28+ 187 BT8R 068 052
Ajuste por grupo etarlo
Adolescentes Escala ASA criginal (24 Minguna 540.05%%+ 152 ST 064 7
(=546} items) e23-e24 /2223 530,500 250 .E6L D64 46
Escala ASA modificada Mingunz 421 2844+ 189 &T9 062 47
(21 items) €23-224 / ¢22-¢23 4113400 187 883 06l a7
Adultez Escala ASA criginal (24 Minguna ILI3.ET*** 232 743 |08 ik
femprana y items) e23e2d | 2223 840.06%%+ 250 &M 091 a7
media Escala ASA modificada Mingunz 100L.51%** 189 T4 113 098
(=445} {21 items) e23-e24 )/ e22-¢23 T16 1444+ 187 &3 091 R0
Adubtezrardia  Escala ASA original (24 Mingunz 4726144+ 152 639 102 a7
(=165} items) e23e2d | 2223 456,754+ 150 .B4D 100 o471
Escala ASA modificada Mingunz ITRIGHHH 189 BSR 009 078
(21 items) e23e2d | 2223 151 8O+ 187 RGO 006 75
Notas:

*En la Escala ASA modificada se eliminan los items inversos (6,11,20).

® Se consideraron solo las dos principales covarianzas entre errores de los items.
¢ Para observar una mejor comparacion por sexo, en el grupo de mujeres se incluye solo a adolescentes y adultos mayores

w5 < 0.001
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Consistencia interna

Los resultados de consistencia interna evaluada a través del Coeficiente
o se muestran en la Tabla 5. Para la escala ASA original (24 items) 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
mas bajo se obtuvo con adolescentes (.696), lograndose mejor resultado en
el grupo de adultez media y tardia (.817), y en adultos mayores (.806). Para
la escala ASA modificada (21 items), se obtuvo el mismo patrén, pero la
eliminacion de items inversos permitidé mejorar ligeramente el Coeficiente
a en el total de participantes y en cada grupo de comparacion.

Tabla 5.

Consistencia Interna (Coeficiente ['1) para el modelo unidimensional de la
Escala ASA original y modificada

Sexol Grupos etarios
Total de Adultez
Adultez
participantes Hombres  Mujeres Adolescencia temprana
Esgala tardia
(n=1,156) (n=302) (n=409) (n=546) y media 165
n=
(n=445) ¢ )
Escala ASA original 851 731 722 696 817 .806
(24 items)
Escala ASA modificada 853 731 739 701 824 .826
{21 ftems)®

Notas:
* Se eliminan los items inversos (6,11,20).
® Para observar una mejor comparacion por sexo, en el grupo de mujeres se incluye sélo a adolescentes y adultos mayores
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Evaluacion de la invarianza de la medicion (IM)

Los resultados de evaluacion de IM se muestran en la Tabla 6. A través
de esta tabla se observa que se demostrd la IM por sexo para el modelo
unidimensional de la escala ASA modificada que incluye covarianza entre
errores de los items, logrando el mejor ajuste en el nivel configural y
llegando hasta el nivel fuerte. En relacion a la IM por grupo etario, se
obtuvo un resultado similar, sin embargo, no cumple con el criterio para el
nivel débil (L/CFI > .010).

Tabla 6.

Resultados de la evaluacion de invarianza de la medicion (AFC Multigrupo)

para el modelo unidimensional de la Escala ASA original y modificada
(n=1,156)

Covarianzas entre Nivel de
evaluacién de Chi? gl CFl  OCFI RMSEA JRMSEA
errores de items®
™M
IM por sexo®
Escala ASA original Ninguna Configural ~ 964.89%*%* 504 848 - 051
(24 ftems) ¢23-e24/¢22-e23  Configural ~ 939.75%%% 500 855 - 050
Escala ASA modificada Ninguna Configural ~ T5038%** 378 870 - 053
(21 ftems)* €23-¢24 / €22-¢23  Configural ~ 723.70%%* 374 878 - 051
Débil 72726%%% 394 883 005 049 -002
Fuerte 788.51% 435 876 007 048 -.001
IM por grupe etario
Escala ASA original Ninguna Configural ~ 2026.62*** 756 809 - 086
(24 items) €23-¢24/€22-623  Configural  1760.23%** 750 848 - .059
Escala ASA modificada Ninguna Configural ~ 1696.41%*% 567 822 - 072
(21 flems)* €23-e24 / €22-¢23  Configural ~ 1419.40%*% 561 864 - 063
Débil 1598.50%** 601 843 021  .066 .003
Notas:

“En la Escala ASA modificada se eliminan los items inversos (6,11,20).

"Se consideraron s6lo las dos principales covarianzas entre errores de los items.

Solo se incluyeron en comparacion los hombres y mujeres adolescentes y adultos mayores,
*H¥p <001
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DISCUSION

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 observd un buen ajuste en el AFC, alin en la escala
original de 24 items. Sin embargo, el ajuste para los grupos demograficos
particulares de sexo y edad no fue tan bueno, por lo que fue necesario
usar estrategias para mejorar este resultado, como la modificacion de la
escala a través de la eliminacion de items inversos (6,11,20) para tener
una escala reducida de 21 items, atendiendo a algunas recomendaciones
actuales (Vigil-Colet et al., 2020). Ademas, en el célculo de ajuste del
modelo se considero la liberacion de covarianzas entre errores de los items
(e23-e24 y e22-e23). Estas modificaciones permitieron en el AFC ajustes
muy cercanos a ser satisfactorios para el modelo unidimensional en cada
grupo demografico.

En el andlisis de IM, los mejores resultados se obtuvieron con la escala ASA
modificada de 21 items y con la liberacion de covarianzas entre errores de
los items. El estudio de IM por sexo fue parcialmente satisfactorio para
la escala ASA modificada, en donde a pesar de que no se logréo cumplir
con el criterio de ajuste (CFI > .900) en el nivel configural (CFI = .878),
el analisis de IM posterior lleg6 hasta el nivel fuerte. Sin embargo, en el
estudio de IM por grupo etario, ademds de que tampoco se cumplié con el
nivel configural (CFI= .864), no se logré cumplir con los criterios de los
siguientes niveles de IM.

La falta de cumplimiento de la IM por grupos demograficos atin en el
nivel configural reflejo el pobre ajuste del modelo unidimensional en estos
grupos. Particularmente en el andlisis por grupo etario, estas diferencias
pueden ser explicadas ya que las habilidades y necesidades de autocuidado
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son diferentes en los diferentes grupos etarios; por ejemplo, podria asumirse
que las capacidades cognitivas y fisicas necesarias para el autocuidado son
diferentes en adolescentes que en la adultez tardia (Callagan, 2005, 2006a,
2006b). Esto refleja también la dificultad de generar escalas genéricas de
autocuidado que puedan aplicarse en diferentes grupos demograficos.

En versiones en otros idiomas de la escala ASA también se han sugerido
estructuras factoriales, sin embargo, en una de las propuestas no se logrd
una definicidon clara, ademés de realizarse s6lo en el grupo de adultos
mayores (Soderhamn y Cliffordson, 2001). Otra de las propuestas genero
una version de 15 items (Escala ASA-R), que plante6 una estructura de tres
dimensiones o factores (“posesion de poder de autocuidado”, “desarrollo
de poder de autocuidado” y “falta de poder de autocuidado™) a través de un
AFE realizado en poblacion adulta (Sousa et al., 2010). Esta nueva version
ha sido probada a través de AFC en varios paises (Alhambra-Borras et
al., 2017; Guo et al., 2017; Stacciarini y Pace, 2017), sin embargo, ésta
escala conserva el uso de items con carga inversa y los incorpora en uno
de los factores (“falta de poder de autocuidado™), lo cual no se recomienda
actualmente, ademas, no se ha probado en adolescentes.

Finalmente, derivado de los resultados obtenidos en este estudio se
pueden plantear dos caminos de investigacion posterior. Por una parte,
trabajar en nuevos planteamientos estructurales y(o) modificaciones de la
escala hacia el desarrollo de una versidon genérica que pueda tener mejor
desempefio en el andlisis de IM; y por el otro, el analizar con mas detalle
la estructura interna de la escala ASA a través de AFE en cada grupo
demogréafico particular. También se plantea la necesidad del desarrollo de
escalas de autocuidado especificas que atiendan a los problemas de salud y
necesidades particulares de los diferentes grupos demogréaficos.
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CONCLUSION

Se concluye que la escala ASA modificada puede ser una propuesta
viable en la investigacion y practica en autocuidado, aunque es necesaria
investigacion posterior que implique un andlisis mas detallado en cada
grupo demografico.
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