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Resumen
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Introduccion: este trabajo tuvo por objetivo contribuir en el estudio de la validez y confiabilidad de
la version en espafiol de la Escala de Valoracion de Capacidad de Autocuidado (asa) en adolescentes.

Materiales y métodos: se construyd un cuestionario con los 24 items de la escala asa, junto con items

para explorar variables sociodemograficas, conductas y condiciones de salud. Se aplic6 el cuestionario a

541 adolescentes mexicanos. Se realizaron como técnicas de andlisis: andlisis factorial exploratorio (arg),

anadlisis factorial confirmatorio (arc), determinacion de consistencia interna (coeficientes a y w) y anéalisis

de relacion con otras variables basado en comparacion de grupos. Se analizé el desempefio de diferentes

estructuras de la escala asa. Resultados: se lograron obtener dos propuestas basadas en la escala asa para

su uso en adolescentes: una basada en un modelo unidimensional (20 items) y otra basada en un modelo
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de tres factores (14 items). Estas propuestas tuvieron buen desempefio en el arc, asi como en consistencia
interna. Ademads, presentaron evidencia de validez basada en la relaciéon con conductas y condiciones
relacionadas con la salud. Conclusién: se presentan hallazgos de validez y confiabilidad que sustentan el
uso de dos versiones reducidas de la escala asa en adolescentes.

Palabras clave: autocuidado; promocion de la Salud; conducta; estilo de vida saludable; estado de salud;
adolescente.

Abstract

Introduction: This study aimed to investigate the validity and reliability of the Spanish version of the
Appraisal of Self-care Agency Scale (asa scale) in adolescents. Materials and methods: A questionnaire
was created with 24 items of the asa scale together with items that explored the sociodemographic vari-
ables as well as health-related behaviors and conditions. The questionnaire was given to 541 Mexican
adolescents. Different analysis techniques were performed, including exploratory factor analysis, con-
firmatory factor analysis (cra), determination of internal consistency (coefficients a and w), and other
variables relationship based on group comparisons. The performance of the different factorial struc-
tures of the asa scale was analyzed. Results: We obtained two proposals based on the asa Scale that can
be used in adolescents; one was based on a one-dimensional model (20 items) and the other was based
on a three-factor model (14 items). These proposals performed well in the cra as well as in internal
consistency analysis techniques. Furthermore, these proposals presented validity evidence based on
the relationship with health-related behaviors and conditions. Conclusion: We provide evidence for the
validity and reliability of the two reduced versions of the asa scale that supports its use in adolescents.

Keywords: Self-care; health promotion; behaviors; healthy lifestyle; health status; adolescent.

Resumo
Introducdo: este trabalho teve como objetivo contribuir para o estudo da validade e confiabilidade
da versdo em espanhol da Escala de Valoracion de Capacidad de Autocuidado (asa) em adolescentes.
Materiais e Métodos: foi construido um questiondario com os 24 itens da Escala asa juntamente com itens
para explorar varidveis sociodemograficas, comportamentos e condi¢des de saude. O questionario foi
aplicado a 541 adolescentes mexicanos. Foram realizadas como técnicas de analise: andlise fatorial explo-
ratoria (are); andlise fatorial confirmatodria (arc); determinacdo da consisténcia interna (Coeficientes a e w);
e analise de relacdo com outras varidveis com base na comparacio de grupos. Foi analisado o desem-
penho de diferentes estruturas da escala asa. Resultados: foi possivel obter duas propostas baseadas na
Escala asa para a sua utilizacdo em adolescentes, uma baseada no modelo unidimensional (20 itens) e
outra baseada no modelo de trés fatores (14 itens). Essas propostas tiveram um bom desempenho na arc,
bem como na consisténcia interna. Além disso, apresentaram evidéncias de validade baseadas na rela-
¢do com comportamentos e condi¢6es relacionadas a saude. Conclusdo: sdo apresentadas evidéncias de
validade e confiabilidade que suportam o uso de duas versdes reduzidas da escala asa em adolescentes.

Palavras-chave: autocuidado; promoc¢do da saude; comportamento; estilo de vida saudavel; estado de
saude; adolescente.

Introduccion

I a salud del adolescente es un tema muy importante para las politicas y sistemas de salud,
ya que dicha poblacion esta en una etapa crucial en la adopcion de estilos y conductas
saludables que pueden prevenir la incidencia de enfermedades transmisibles, lesiones, asi
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como enfermedades cronicas no transmisibles (estas ultimas principalmente en la edad
adulta). En México, esto cobra importancia en el contexto de la transicion demografica y
epidemioldgica que experimenta el pais, con las elevadas implicaciones economicas para
las personas, su familia, los sistemas de salud y la sociedad en general (1).

Por su parte, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) 2016 obtuvo informa-
cion importante relacionada con la salud de los adolescentes (poblacion entre 12 y 19 afios)
y sus factores de riesgo en México, principalmente factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles. La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del
36.3%. La prevalencia de actividad fisica suficiente (420 minutos/semana de actividad
moderada-vigorosa) fue del 60.5% (69.9% en hombres y 51.2% en mujeres). Ademas, se
observaron bajas proporciones de consumidores regulares de alimentos saludables (26.9 %
consumen regularmente verduras; 39.2 %, frutas, y 63.1 %, leguminosas); mientras que se
observo una elevada proporcion de consumidores de grupos de alimentos no saludables
(83.9% consumen regularmente bebidas azucaradas no lacteas; 59.4 %, botanas, dulces y
postres, y 50.3 %, cereales dulces) (2).

Enlo que respecta al uso de alcohol y tabaco, la Ensanut 2012 exploré informacion impor-
tante. En ese afio, la prevalencia de adolescentes que habian fumado 100 o mas cigarros en
suvida fue del 9.2% (12.3% en hombres y 6.0 % en mujeres); en tanto que la prevalencia de
los que consumian tabaco diariamente fue del 2.6 %. En cuanto al consumo de alcohol, la pre-
valencia de consumo actual fue del 25.0% (28.8 % en hombres y 21.2 % en mujeres). Respecto
al abuso en el consumo de alcohol,® menos del 1% refirié abusar del alcohol diariamente; el
2.3%, de manera semanal; el 5.8 %, mensual, y el 7.2 %, ocasionalmente (2).

Ante este panorama, se ha puesto el relieve en la importancia de promover el involu-
cramiento o compromiso de los adolescentes en el cuidado de su propia salud (autocui-
dado), mediante el desarrollo de su capacidad de autocuidado yla adopcidon de conductas
y habitos saludables para el logro de mejores resultados en salud, asi como en términos
de costos desde la perspectiva del sistema de salud (3-7).

Se ha definido el autocuidado como la capacidad de las personas para mantener la salud,
prevenir y hacer frente a las enfermedades y discapacidades, identificandose que puede ser
necesario en apoyo de un prestador de servicios de salud (8). Existen varias aproximaciones
conceptuales e instrumentales para el autocuidado provenientes de distintas disciplinas
(9-11). Se ha identificado la relacion del concepto autocuidado del paciente con otros como
autoeficacia, empoderamientoy alfabetizacion en salud, que implican diversas dimensiones,
como la capacidad de obtener y comprender informacion y conocimiento; las habilidades
cognitivas; la capacidad de desempefiar roles sociales; la capacidad de gestion de su salud,

3 Elabuso en el consumo de alcohol se definié en hombres como el consumo de cinco copas o mas
por ocasién, y en el caso de las mujeres, como cuatro copas o mas por ocasion.
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relacionada con el acceso y un uso efectivo de los servicios de salud, de interactuar con los pres-
tadores 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 motivacidn,
y el autoconocimiento (12).

La capacidad de las personas para su autocuidado ha sido objeto de investigacion, prin-
cipalmente desde las ciencias de la enfermeria. En este campo, el desarrollo teérico mas
destacable es la teoria del déficit de autocuidado, que esta enmarcada en la teoria general de
la enfermeria (13). Con base en esta ultima, se identifica la agencia de autocuidado como la
capacidad de las personas para participar en su propio cuidado, la cual puede ser insuficiente
en cuanto a los requerimientos para mantener o mejorar su salud, por lo que se genera un
“déficit” en el que puede necesitarse la intervencion del profesional sanitario. De acuerdo
con esta teoria, existen acciones de autocuidado orientadas interna y externamente. Dentro
de las internas estan el controlar factores internos y ejercer el autocontrol; dentro de las
externas estan la busqueda de conocimientos, la busqueda de ayuda y recursos, el realizar
acciones expresivas interpersonales y controlar factores externos (14). Esta teoria ha per-
mitido desarrollar varios abordajes instrumentales para medir el autocuidado, que se han
descrito en algunas revisiones de literatura (15-17).

Uno de estos abordajes instrumentales es la Escala de Valoracion de la Capacidad de
Autocuidado (Appraisal of Self-care Agency Scale o escala asa), desarrollada originalmente
en inglés y, posteriormente, adaptada al holandés y otros idiomas (18,19). En principio, esta
escala consta de 24 items con 9 items en sentido inverso, y fue propuesta como unidimen-
sional. Sin embargo, estudios posteriores han propuesto otras estructuras para esta escala,
incluyendo una estructura de cinco factores (“recursos”, “ignorancia”, “comportamientos
en salud”, “conciencia en salud” y “capacidades”) y una de tres factores (“teniendo poder de
autocuidado”, “desarrollando poder de autocuidado” y “careciendo de poder de autocuidado”),
que han sido propuestas con participantes adultos y confirmadas en estudios posteriores
(19-24). Sin embargo, algunos de los factores de estas propuestas se conforman de items
inversos, lo cual no se recomienda actualmente en la literatura (25).

La primera version en espafiol de la escala asa fue adaptada en México, incluyendo el
cambio de sentido de algunos items (26). En Colombia se hizo una segunda adaptacion de la
escala y quedo con 24 items, 3 en sentido inverso y con 4 opciones de respuesta (27,28). Esta
ultima versidon también se ha probado en otros paises de Latinoamérica como Chile y Costa
Rica, considerando su uso en adolescentes (29-31). Sin embargo, no se ha logrado definir
su estructura factorial de forma clara, ademas de que se ha identificado un diferente com-
portamiento de la escala en diferentes grupos etarios. Ello sugiere la necesidad de analisis
especificos en estos grupos particulares (32). Ademas, existe limitada evidencia de validez
basada en la relacion con otras variables. Un estudio previo exploro la relacidon con otras
variables en adultos mayores e identificé limitada evidencia en este rubro (33).
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El objetivo de este estudio fue explorar la estructura interna de la version en espafiol
de la escala asa en su uso en adolescentes de México, ademas de explorar la relacion con
conductas y condiciones de salud en este grupo etario.

Materiales y métodos

os participantes del estudio fueron adolescentes residentes de la ciudad de Morelia (Michoacan,

México). Se logrd la participacion de este grupo a través de la organizacion de un evento espe-
cial que tuvo lugar en un centro de salud publico de primer nivel de atencion, perteneciente
a los Servicios de Salud de Michoacan (servicio estatal de salud, que presta servicios de salud a
poblacion sin seguridad social en el estado de Michoacan, México). Se logro incluir a 541 adoles-
centes en el estudio. El 53.6 % fueron mujeres, y el 46.4 %, hombres. La edad estuvo entre 14y 21
afios. En cuanto a la escolaridad, el 18.7% contaba con secundaria, y el 81.3 %, con bachillerato.
El 98.7% estaban solteros y el 73.9% no trabajaba. En cuanto a la afiliacion a instituciones de
salud, el 67.7 % estaba afiliado a los Servicios de Salud de Michoacan. El resto de las caracteris-
ticas de los participantes se presenta en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes adolescentes (n = 541)

Caracteristicas sociodemogréficas n %
Sexo Mujer 290 53.6
Hombre 251 46.4
Edad 14-15 175 32.3
16-17 284 52.5
18-19 71 131
20-21 11 2.0
Escolaridad Secundaria 101 18.7
Bachillerato 440 81.3
Estado civil Soltero(a) 534 98.7
Casado(a) o en union libre 7 1.3
Frecuencia con la que labora No trabaja 400 73.9
Medio tiempo 68 12.6
Tres dias a la semana 26 4.8
De lunes a viernes 17 3.1
De lunes a sdbado 30 5.5
Afiliacidn a instituciones de salud? SESA-SSA 366 67.7
IMSS 113 20.9
ISSSTE 15 2.8
Otro o ninguno 47 8.7
Continua

Rev. Cienc. Salud. Bogota, Colombia, vol. 21(2): 1-21, mayo-agosto de 2023



Propiedades psicométricas de la Escala de Valoracién de la Capacidad de Autocuidado en adolescentes mexicanos

Conductas relacionadas con la salud

Frecuencia con la que hace ejercicio Nunca 166 30.7
Aveces 145 26.8
Cada ocho dias 11 2.0
Dos veces a la semana 47 8.7
Cada tercer dia 72 13.3
Diario 100 18.5
Toma alcohol No 407 75.2
Si 134 24.8
Fuma No 523 96.7
Si 18 33
Condiciones de salud
Indice de masa corporal (kg/m2) Bajo peso (<18.49) 70 12.9
Normal (18.50-24.99) 337 62.3
Preobesidad (25.00-29.99) 91 16.8
Obesidad (230.00) 43 7.9
Autopercepcién del estado de salud fisica en general Bueno 331 61.2
Regular 204 37.7
Malo 6 1.1
Autopercepcidn del estado de salud mental Bueno 379 70.1
Regular 157 29.0
Malo 5 0.9
Depresion Si 44 8.1
No 497 91.9
Ansiedad o estrés Si 239 44.2
No 302 55.8

anstituciones de salud publica en México: ssm: Servicios de Salud de Michoacan (dirigida a personas sin seguridad social del estado de
Michoacan); mvss: Instituto Mexicano del Seguro Social (dirigida a trabajadores con empleo formal y familiares directos); 1ssste: Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (dirigida a trabajadores con empleo formal en el sector gubernamental y
familiares directos).

Se elaboro un cuestionario estructurado con los items de la segunda version en espafiol de
la escala asa desarrollada en Colombia, que han estudiado en algunos paises de Latinoamérica
(16-20). Esta escala consiste en 24 items que evalian la frecuencia en que se realizan actividades
de autocuidado en 4 niveles: nunca (=1), casi nunca (=2), siempre (=3) y casi siempre (=4). Cabe
mencionar que esta version conserva 3 items con carga invertida (items 6, 11 y 20). Los items
de la version adaptada en Colombia los reviso un panel de investigadores especializados en
el campo de adolescentes para corroborar su equivalencia semdantica al contexto de México,
tomando en cuenta la version original desarrollada en México y se realizo parafraseo en caso
de considerarlos pertinentes. Asi mismo, se llevo a cabo un pilotaje breve con 5 estudiantes
adolescentes para ver si comprendian los items. Los items con los cambios realizados se
muestran en la tabla 2.
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Tabla 2. Andlisis descriptivo de los items de la escala asa en adolescentes (n = 541)

n.° ftem* Media pE  Asimetria Curtosis
1. Amedida que cambian las circunstancias, yo voy haciendo ajustes 3.04 0.847 -0.702 0.006
para mantener mi salud
2. Reviso silas actividades que normalmente hago para mantenerme 299 0.779 -0.718 0.509
con salud son buenas
3. Sitengo problemas para moverme o desplazarme me las arreglo 2.74 0.933 -0.701 -0.349
para conseguir ayuda
4. Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio el ambiente 3.09 0.547 -0.356 2.024
donde vivo
5. Primero hago lo que sea necesario para mantenerme con salud 3.09 0.617 -0.578 1.604
6. Creo que me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como debo 191 1.131 0.765 -0.969
7. Siquiero, yo puedo buscar las formas para cuidar mi salud y 3.11 0.609 -0.754 2.449
mejorar la que tengo ahora
8. Cambio la frecuencia con que me bafio para mantenerme limpio 247 1.012 -0.466 -1.155
9. Hago cambios en mis alimentos para mantener el peso que me 2.37 1.059 -0.068 -1.308
corresponde
10. Cuando hay situaciones que me afectan, yo las manejo para que no 2.98 0.792 -0.817 0.677
afecten mi forma de ser
11. Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante el dia, perono  2.65 0.999 -0.369 -0.914
tengo tiempo para hacerlo
12. Cuando necesito ayuda, puedo recurrir a mis amigos de siempre 2.87 0.754 -0.890 0.968
13. Puedo dormir lo suficiente como para no sentirme cansado 2.77 0.903 -0.570 -0.359
14. Cuando me dan orientacion sobre mi salud, pido que me aclarenlo  2.93 0.778 -0.901 0.946
que no entiendo
15. Yo examino mi cuerpo para ver si hay algun cambio 2.68 1.015 -0.449 -0.895
16. He sido capaz de cambiar habitos que tenia muy arraigados, con 3.02 0.816 -0.895 0.706
tal de mejorar mi salud
17. Cuando tengo que tomar una nueva medicina, recurro al 2.62 0.962 -0.443 -0.785
profesional de salud para que me dé informacion sobre los efectos
secundarios
18. Soy capaz de tomar medidas para evitar que mi familia y yo 3.08 0.589 -0.781 2.868
corramos peligro
19. Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que hago para 3.10 0.719 -0.753 0.963
mantenerme con salud
20. Por realizar mis ocupaciones diarias, es muy dificil que tenga tiempo  2.37 1.163 0.166 -1.436
para cuidarme
21. Simi salud se ve afectada, yo puedo conseguir informacién para 3.10 0.607 -0.796 2.633
saber qué hacer...
22. Siyono puedo cuidarme, busco ayuda 291 0.760 -1.020 1.297
23. Puedo destinar un tiempo para mi 2.95 0.636 -0.911 2.194
24. A pesar de mis limitaciones para moverme, soy capaz de cuidarme 3.02 0.625 -1.249 3.716

como a mi me gusta

DE: desviacion estandar.

*Se

muestran en cursiva los items con carga inversa.

Ademas, en el cuestionario se incluyeron items para explorar variables sociodemogra-
ficas, conductas relacionadas con la salud (factores protectores o de riesgo), y condiciones
de salud de los adolescentes. Como conductas relacionadas con la salud se incluyeron items
para explorar la frecuencia con la que realizaban ejercicio fisico, al igual que el consumo
de alcohol y tabaco. Como condiciones de salud, se exploro la autopercepcion de salud fisica
y mental (depresion y ansiedad) en tres niveles de respuesta (bueno, regular y malo). La
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encuesta fue impresa y entregada a los adolescentes para ser llenada en un lugar privado.
Adicionalmente, durante la aplicacion del cuestionario se les midio el peso y la talla a los
participantes, con fines de evaluar el indice de masa corporal (imc).

Se construyo una base de datos en el programa spss, a partir de los cuestionarios aplica-
dos y las respectivas medidas antropométricas tomadas a los participantes. Se procedio a
evaluar las estadisticas descriptivas de los participantes, asi como de cada uno de los items
de la escala, incluyendo la evaluacion de su normalidad univariada (asimetria y curtosis)
y multivariada (prueba de Mardia), a efectos de tomar decisiones en cuanto a los analisis
posteriores.

Del total de la muestra de participantes, se obtuvo una submuestra aleatoria de apro-
ximadamente la mitad de los participantes (n = 270), para realizar un analisis factorial
exploratorio (are). Ademas, con una prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (kmo) y la prueba de
esfericidad de Bartlett, se probo la adecuacion de los datos para realizar el are. Igualmente,
se efectud un analisis paralelo para analizar el numero de factores posibles. Se utilizé como
método de estimacion los residuales minimos, asi como una rotacion oblicua de tipo oblimin.
Previo al arE se eliminaron los items inversos, considerando las recomendaciones actuales
relacionadas con este tipo de items (25).

El resto de los participantes no seleccionados para el Are sirvieron para un analisis
factorial confirmatorio (arc). En este se probo el modelo unidimensional de la escala asa
original (24 items) y de una modificacion obtenida a través de la eliminacion de items con
pobre desemperio (20 items), asi como el modelo de 3 factores propuesto a través del are
(16itemsy 14 items). Para este analisis se emplearon dos métodos de estimacion distintos con
fines de comparativos: maxima verosimilitud robusta (MLr 0 Maximum Likelihood, Robust) y
un método de estimacion basado en el calculo de cuadrados minimos ponderados (WLsmv 0
Weighted Least Square Mean and Variance), que considera la naturaleza ordinal de los items.
Como indices de ajuste del modelo unidimensional se obtuvieron el estadistico chi-cuadrado
(x2, criterio de ajuste p > 0.050); la razdn de este mismo estadistico y los grados de libertad
del modelo (x2/gl, con criterio de ajuste aceptable < 3.0); el Indice de Ajuste Comparativo
[Comparative Fit Index] (cr, criterio de ajuste aceptable > 0.95); la raiz del residuo estanda-
rizado cuadratico medio [Standardized Root Mean Square Residual] (srMr, criterio de ajuste
aceptable < 0.05 y ptimo < 0.08), y la raiz cuadrada media del error de aproximacion [root
mean square error of approximation] (RMsEa, criterio de ajuste aceptable < 0.06) (34).

Como aproximacion al estudio de confiabilidad se obtuvieron medidas de consistencia
interna, como del coeficiente alfa (a) y el coeficiente omega (w), a partir de las cargas facto-
riales obtenidas en el arc de los modelos estudiados. Asimismo, se evaluaron las estadisticas
descriptivas de los puntajes totales de las escalas propuestas, entre estas indicadores de
asimetria y curtosis y pruebas estadisticas de normalidad (prueba de Kolmogorov-Smirnov),
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para tomar decisiones respecto a las pruebas estadisticas que se van a utilizar en el analisis
de relacion con otras variables.

El andlisis de relacion de la escala asa con otras variables se obtuvo con comparaciones
de grupos, incluyendo estadisticas descriptivas de estos, la evaluacion del tamafio de efecto
(gde Hedges para variables dicotdmicas y n? para variables con 3 o mas categorias) y pruebas
estadisticas no paramétricas (35). Para comparar dos grupos se utilizaron la Prueba de la
Mediana (pm) y la Prueba de U de Mann-Whitney (umw); y para comparar mas de dos grupos
se utilizaron la pm y la Prueba de Kruskal-Wallis (pxw), asi como la Prueba de Jonckheere-
Terpstra (pj7), cuando se trataba de variables con categorias ordinales.

Para los analisis mencionados, se utilizo el programa spss 25 para la gestion de la base
de datos y el analisis descriptivo de los items y puntajes totales de la escala asa, asi como el
analisis de relacion con otras variables. Asimismo, se utilizo el software R Studio para la rea-
lizacion del are y el arc, utilizando las paqueterias psych, semTools, lavaan 'y semPlot (36-39).

Como consideraciones éticas, cabe mencionar que previo al trabajo de campo el pro-
tocolo de investigacién fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (con numero de aprobacion: cis/
FacEnf/036/2015).

Resultados

os resultados descriptivos de tendencia central, dispersion y forma de los puntajes obte-
Lnidos para cada item de la escala asa se muestran en la tabla 2. Los valores de la curto-
sis multivariada de Mardia (116.48) y razon critica (38.35) fueron altos, 1o que mostr6 un
incumplimiento de normalidad multivariada, por lo que se tomd en cuenta este resultado
para realizar los analisis posteriores.

A partir de la muestra seleccionada para el are (n = 270), el valor del kmo fue 0.692, el
cual mostro que la cantidad de participantes puede considerarse suficiente para el andlisis.
Asimismo, la prueba de esfericidad de Bartlett fue estadisticamente significativa (p <0.001), al
mostrar la viabilidad de efectuar el are. El andlisis paralelo identificd 4 posibles dimensiones,
aunque solo una tuvo un eigenvalor mayor de 1 (figura 1).
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Figura 1. Sedimentacion y analisis paralelo obtenido en el analisis factorial exploratorio

Se opto por evaluar un modelo de 3 dimensiones, y el resultado se registra en la tabla 3.
La solucion factorial con tres factores explico un 18.8 % de la varianza. Se partid de este resul-
tado para proponer un modelo que consta de 16 items (Escala asa-3r) repartidos en 3 factores
correlacionados que fueron denominados: 1) proactividad hacia el autocuidado, 2) capacidad
de autocuidado y 3) autocomplacencia. La representacion del modelo propuesto se muestra
en la figura 2.

Tabla 3. Resultado del andlisis factorial exploratorio de la escala asa en la submuestra de adolescentes (n = 270)

item Factor1l Factor2 Factor3 Comunalidades

m?
1 0.466 0.186 -0.033 0.275
2 0.237 0.257 0.167 0.206
3 0.054 0.068 0.101 0.024
4 0.007 0.379 0.018 0.148
5  -0.106 0.433 -0.002 0.181
6*
7 0.083 0.423 0.039 0.207
8 0.114 -0.017 -0.222 0.051
0.378 0.085 0.026 0.168
10 0.184 0.161 0.298 0.202
11*
12 0.125 0.136 -0.023 0.038
13 0.186 0.031 0.437 0.273
14 0.606 0.035 -0.137 0.353
15 0.440 -0.193 0.332 0.359
16 0.313 0.115 0.146 0.174
Continta
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item Factor1l Factor2 Factor3 Comunalidades

m?
17 0.344 -0.101 0.123 0.147
18  -0.06 0.346 0.142 0.148
19 0.094 0.445 0.075 0.243
20*
21 0.163 0.313 -0.072 0.135
22 0.098 0.092 0.17 0.064
23 -0.133 0.043 0.607 0.355
24 0.005 0.190 0.360 0.189

“Iterns inversos (se eliminan estos previo al AFE).

Nota. Se muestran en negrita los resultados considerados para la seleccion de los factores (carga factorial > 0.300).

Factor 1
Proactividad hacia el
autocuidado

Factor 2

Capacidad de autocuidado

Factor 3

Autocomplacencia

Figura 2. Estructura del modelo de tres factores encontrado en el andlisis factorial exploratorio (16 items).

Nota. Se considera en el arc la eliminacion de los {tems i4 e i17.

Los resultados del arc para los modelos propuestos se muestran en la tabla 4. En el modelo
unidimensional de la escala asa de 24 items varios de estos no tuvieron buenas cargas factoria-
les (items 3,4, 11, 12,17 y 20 con cargas factoriales < 0.300, e items 6 y 8 con cargas factoriales
<0.200). Ello coincidio con los hallazgos identificados en estudios previos (16,17), y se decidid
eliminar los items con carga inversa (6, 11 y 20) y, adicionalmente, el item 8 para construir
la escala asa reducida de 20 items, cuyas cargas factoriales del modelo unidimensional se
muestran en la misma tabla (se conservan items 3, 4, 12 y 17 con cargas factoriales < 0.300).
En el arc del modelo de 3 factores se obtuvieron en su mayoria buenas cargas factoriales, a
excepcion de los items 4 y 17, por lo que se considero su eliminacion para quedar con una
escala de 14 items.
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Tabla 4. Cargas factoriales estandarizadas y correlaciones entre factores obtenidas con el andlisis factorial confirmatorio
de los modelos propuestos para la escala asa en adolescentes*?

ftem Escala asa original Escala asa reducida Escala asa-3r Escala asa-3r
(24 items) (20 items) (16 items) (14 items)
F1 F1 F1 F2 F3 F1 F2 F3
1 0.452 0.450 0.506 0.508
2 0.486 0.498
3 0.252 0.253
4 0.251 0.247 0.176
5 0.439 0.451 0.602 0.596
6 0.174 -
7 0.480 0.483 0.512 0.492
8 0.020 -
9 0.416 0.398 0.467 0.441
10 0.497 0.505 0.557 0.557
11 0.237 -
Cargas 12 0.255 0.243
factoriales 13 0.393 0.408 0.418 0.412
14 0.452 0.452 0.518 0.518
15 0.416 0.419 0.496 0.495
16 0.477 0.464 0.514 0.507
17 0.249 0.256 0.300
18 0.442 0.437 0.492 0.482
19 0.538 0.538 0.598 0.597
20 0.304 -
21 0.439 0.446 0.517 0.513
22 0.374 0.361
23 0.318 0.330 0.321 0.321
24 0.538 0.540 0.670 0.674
Consistencia @ 0.697 0.727 0.575 0.546 0.501 0.562 0.520 0.501
interna w 0.796 0.802 0.628 0.652 0.566 0.617 0.669 0.566
Correlaciones _ F1 ' . ' . . . . '
entre factores F2 - - 0.838 - - 0.869 - -
(arc) F3 - - 0.714 0.900 - 0.738 0.925 -
F1 - - - - - - - -
Correlaciones F2 j j 0.317 j j 0.345 j j
de Pearson
F3 - - 0.319 0.336 - 0317 0351 -

2Se reportan las cargas factoriales obtenidas en cada uno de los modelos usando el estimador wiLsmv. Se muestran en negrita los resultados
que indican baja carga factorial (<0.300).
bPara la evaluacién de las cargas factoriales del modelo de 3 factores se ocupa solo la muestra no seleccionada para el AFE.

Los resultados de los indices de ajuste obtenidos en el arc de los diferentes modelos y
propuestos para la escala asa se muestran en la tabla 5. Utilizando el estimador mLr Se obtu-
vieron ajustes deficientes para los modelos propuestos principalmente considerando el
indice de ajuste cri, el cual pudo mejorarse con el uso de estimador wrsmv. En comparacion
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con la escala de asa de 24 items, la escala asa reducida de 20 items presentd mejores indices
de ajuste. Utilizando el estimador wismv se obtuvo: x2 = 361.56 (p < 0.001); x3/gl = 1.90; cr1 =
0.898; srmr = 0.059, y rRmsEa = 0.046. El modelo de 3 factores tanto para 16 items como para 14
obtuvo mejores resultados que el modelo unidimensional en el cr1. Entonces, al utilizar este
modelo y el estimador wismv en la escala de 14 items se obtuvo: x2 = 147.70 (p < 0.001); x?/gl
=1.99; cr1 = 0.912; srMr = 0.070, y rmsea = 0.061.

Tabla 5. Resultados de indices de ajuste obtenidos con el analisis factorial confirmatorio de los modelos propuestos
para la escala asa en adolescentes*?

2 2 RMSEA
X gl P x?/gl CFI SRMR (1c90%)
Escala asa original (24 items): modelo unidimensional
0.042
Esti 454.2 252 .001 1. 7 .

stimador MLR 54.28 5 <0.00 80 0.759  0.053 (0.036.0.048)
. 0.046

Estimador wLsmv 540.022 252 <0.001 2.14 0.859 0.064

(0.041, 0.051)

Escala asa reducida (20 items): modelo unidimensional

. 0.035
Estimador MLr 282.68 170  <0.001 1.66 0.838  0.049 (0.028.0.041)
Estimador wrsmv 361.56 170  <0.001 1.90 0.898 0.059 0.046

(0.039,0.052)
Escala asa-3F (16 items): modelo de 3 factores

. 0.039
Estimador mLr 143.64 101  <0.001 1.42 0.868  0.058 (0.025-0.058)

i 0.054
Estimador wLsmv 180.83 101  <0.001 1.79 0.907 0.070

(0.041-0.067)

Escala asa-3F (14 items): modelo de 3 factores

0.039
Estimad 10450 74 <0001 141 0.895 0.057
SHMAcor ML (0.021-0.062)
. 0.061
Estimador wsmv 147.70 74 <0001 199 0912 0.070

(0.046-0.075)

2Para la evaluacion de las cargas factoriales de los modelos de 3 factores se ocupa solo la muestra de participantes no seleccionada para
el AFE.

bSe reporta el ajuste de los modelos sin considerar ninguna covarianza entre errores de los items.

cri: Indice de Ajuste Comparativo; seMr: raiz del residuo estandarizado cuadratico medio; RMsea: rafz cuadrada media del error de aproxi-
macion; MLR: maxima verosimilitud robusta; wrsmv: calculo de cuadrados minimos ponderados.

Los resultados de la evaluacion de consistencia interna para los diferentes modelos
propuestos para la escala asa también se muestran en la tabla 5. La escala de 20 items obtuvo
mejores resultados que la escala original de 24 items tanto en el coeficiente a (0.727 y 0.697,
respectivamente) como en el coeficiente w (0.802 y 0.796, respectivamente). Para los 3 factores
delas escalasde 16 items y 14 items propuestas se obtuvieron resultados inferiores en ambos
coeficientes, aunque esto puede relacionarse con que tienen un menor numero de items.

En relacion con las estadisticas descriptivas obtenidas para los puntajes de la escala
asA original y versiones reducidas, los resultados fueron los siguientes: escala asa 24 items:
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M = 67.85; pE = 7.12; asimetria = 0.113, y curtosis -0.103. Escala de 20 items: M = 58.46; pE =
6.28; asimetria = -0.172, y curtosis 0.129. Escala de 14 items (3 factores): M = 43.71; bE = 4.96;
asimetria = -0.076, y curtosis 0.596. En general, la asimetria y la curtosis fueron cercanas
a cero para estas escalas y evidenciaron que se trata de distribuciones aproximadamente
simétricas y mesocurticas en la muestra. Sin embargo, las pruebas de normalidad inferen-
cial realizadas a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov resultaron estadisticamente
significativas, por lo que se puede inferir que los puntajes de estas escalas no se distribuyen
de manera normal en la poblacion.

Finalmente, los resultados de relacion de los puntajes obtenidos con las escalas propues-
tas y las conductas y condiciones relacionadas con la salud de los adolescentes se muestran
en la tabla 6. En el caso de las pruebas utilizando la escala asa de 24 items, solo se encontrd
comparacion de grupos estadisticamente significativa con el consumo de alcohol (p = 0.002;
g =-0.318). En el caso de las pruebas usando la escala asa reducida de 20 items, ademas de
la comparacion de grupos estadisticamente significativa con el consumo de alcohol (p =
0.001; g = -0.357), también se encontrd relacion estadisticamente significativa con la auto-
percepcion del estado de salud fisica (p = 0.019; n2=0.010) y mental (p = 0.031; n2=0.009), con
tener depresion (p = 0.013; g = -0.420) y con tener “ansiedad o estrés” (p = 0.045; g = -0.163).
La escala de 14 items mostro menos comparaciones estadisticamente significativas que la
anterior, siendo estas solo las relacionadas con el consumo de alcohol (p = 0.016; g = -0.288)
y la autopercepcion del estado de salud fisica (p = 0.023; n2=0.007).
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Discusion
ste estudio permitio explorar la estructura interna de la escala asa para su uso en ado-
Elescentes en México. Dado que no habia una estructura previa claramente definida en
este grupo etario, se optd por proponer una nueva estructura de 3 factores correlaciona-
dos, basada en el resultado del are. En el arc posterior, esta estructura de 3 factores tuvo
mejor desempefio que el modelo unidimensional para la escala original de 24 items y para
la version reducida de 20 items que se obtuvo al eliminar items con pobre desempefio.
Asimismo, el modelo propuesto tuvo mejor desemperio en el Arc, que una estructura de un
estudio realizado recientemente en Chile en adolescentes, que consto de 5 factores correla-
cionados; sin embargo, en esta propuesta no se identificaron los mismos y se conservaron
items inversos (29).

En este estudio, en el arc del modelo unidimensional se encontro que varios items no tenian
un aporte importante a la dimension. El estudio previo mencionado identific6 también un pobre
desempefio de algunos items, al presentar bajas cargas factoriales que concuerdan la mayoria
con los observados en este estudio (items 6, 8, 11, 15 y 20) (29). Asi mismo, un comportamiento
similar se ha encontrado utilizando esta escala en adultos (27,30).

En cuanto a la evaluacion de la consistencia interna para las propuestas unidimen-
sionales, el coeficiente a obtenido con la escala asa de 24 items (a = 0.697) fue inferior al
alcanzado en el estudio realizado en Chile con adolescentes (a = 0.880) (29). Esto mismo se
observo para la escala asareducida de 20 items (a = 0.727), en comparacion con la propuesta
unidimensional de 21 items obtenida en dicho estudio (a = 0.910). Asimismo, para el modelo
unidimensional en adultos se han obtenido valores de coeficiente a en el rango de 0.680 a
0.840 para esta version de la escala (27,30).

Enrelacidon con la consistencia interna de los factores obtenidos con el era, se obtuvieron
valores de coeficiente w aceptables para la escala total de 16 items (a = 0.705) yla de 14 items
(o =0.703); sin embargo, un poco bajos para los factores propuestos (en un rango de 0.501 a
0.575 para la escala de 16 items; y en un rango de 0.501 a 0.562 para la escala de 14 items).
Empero, estos resultados se vieron mejorados en el calculo del coeficiente w para la escala
total de 16 items (w = 0.829) y la de 14 items (w = 0.831) y para los 3 factores (en un rango
de 0.566 a 0.652 para la escala de 16 items y en un rango de 0.566 a 0.669 para la escala de
14 items). Cabe hacer mencion que, comparado con el modelo unidimensional, los valores
inferiores de consistencia interna se deben a que se trata de un menor numero de items. Este
resultado también podria relacionarse con que solo se contd con cuatro opciones de respuesta.

Respecto a la asociacion entre los puntajes obtenidos con las escalas evaluadas y las
conductas o condiciones de salud de los adolescentes, se encontrd que la eliminacion de
items inversos o con pobre desempefio permitio mejorar la relacion con otras variables, ya
que se observaron mas comparaciones de grupos estadisticamente significativas y mejores
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valores de tamafios de efecto. Para el caso de la relacion con el nivel de ejercicio fisico no
hubo ninguna relacion significativa. En cuanto a la asociacidon con conductas de riesgo, no
se documentd alguna relacion estadisticamente significativa con el fumar, lo cual concuerda
con un estudio realizado en Colombia que utilizo esta misma escala (40); sin embargo, si se
encontro una relacion significativa con el consumo de alcohol, y ello sefiala que los adoles-
centes con menor puntaje en autocuidado son los que declararon consumir alcohol.

En cuanto a la relacion con condiciones de salud, no se asociaron de manera estadistica-
mente significativa con el ivc. Esto concuerda con el estudio mencionado anteriormente (40),
y puede deberse a que en adolescentes aun no es tan importante el efecto del autocuidado
en la obesidad, en comparacion con lo que podria esperarse en adultos. Sin embargo, con la
escala de 20 items st hubo una asociacion estadisticamente significativa con la autopercepcion
de salud fisica y con la autopercepcion de salud mental, donde los grupos de adolescentes
con mejor autopercepcion de salud tuvieron mejores puntajes de autocuidado. Asimismo,
se encontro asociacion estadisticamente significativa con aspectos de salud mental que
declararon los adolescentes, como la depresion y la “ansiedad o estrés”, donde los grupos de
adolescentes que declararon tener estos padecimientos tuvieron puntajes de autocuidado
inferiores. En comparacion con la escala de 20 items, la escala de 14 items mostré menor
evidencia de relacion con otras variables.

Como debilidades o limitaciones del estudio, se identificé que la escala se construyé con
solo cuatro opciones de respuesta para los items, lo cual no se recomienda actualmente (41).
Este aspecto puede ser importante, ya que la elucidacion de una estructura factorial seria
mas dificil con este nivel de respuesta. Otra de las debilidades es que el andlisis de relacion
con otras variables (conductas y condiciones de salud) se basé en comparaciones de grupos,
en lugar de hacer una correlacion con escalas conocidas y con evidencia de validez y con-
fiabilidad. Ademas, es necesario considerar que el desarrollo original de la escala no estuvo
dirigido especificamente a adolescentes, por lo que esto limitaria la validez de contenido.

Mencionado lo anterior, como oportunidades para estudios posteriores se identifican:
1) incluir otros items para explorar el autocuidado en aspectos importantes para adolescentes;
2) explorar el impacto del uso de masniveles de respuesta (seis o siete), tal como lo recomienda
la literatura; 3) explorar la validez de criterio (o concurrente), a traves de la asociacion o
correlacion con otras escalas de autocuidado; 4) explorar la validez de constructo, a través de
la evaluacion de la correlacion con variables o escalas de actitudes o conductas relacionadas
con la salud (validez convergente/divergente), incluyendo ademas de las variables integradas
en este estudio otras que pueden ser importantes en adolescentes, como la calidad de la
alimentacion, la calidad del descanso, la prevencion de lesiones no intencionales y la salud
sexual y reproductiva, asi como sobre conductas de riesgo como el uso de drogas, y 5) de
manera analoga con lo anterior, evaluar la asociacion o correlacidon con otras variables o
escalas definidas de condiciones de salud fisica y mental.
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En conclusion, se considera que este estudio contribuye con evidencia que apoya el uso
dela escala asa en adolescentes. En particular, se identificd que la eliminacion de items inver-
sos y con pobre desempefio mejora las propiedades de la escala en términos de estructura
interna y relacion con otras variables. Ademas, se identificd una estructura de tres factores
que presenta buen desemperfio en adolescentes, aunque se limita ligeramente la evidencia
de validez con otras variables. Se considera que es importante seguir trabajando en este
campo, hacia el desarrollo y validacion de escalas para la evaluacion del autocuidado en
adolescentes que puedan utilizarse en los dmbitos de investigacion, asi como en las practicas
clinicas y de la salud publica.
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