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RESUMEN

Obijetivo: Realizar validacién y analisis de confiabilidad de la Escala de Valoracion de Agencia de Autocuidado en adolescentes
chilenos. Método: Fue realizado en una muestra 199 adolescentes. La validaciéon de contenido se hizo por revision de expertos.
Se explord la confiabilidad y la validez de constructo por medio de analisis factorial exploratorio (AFE) y confirmatorio (AFC).
Resultados: Algunos términos de la escala se adaptaron culturalmente. La confiabilidad alfa de Cronbach de la escala de 24
items fue de 0,88. Los items 6, 11, 20 presentaron baja confiabilidad y correlacién con la escala (<0,4). EI AFE, sugiri6 solucion
factorial de cinco factores y un factor por grafico de sedimentacion. Las ecuaciones estructurales de los posibles modelos resultaron
con valores de indices de ajuste, cercano a lo satisfactorio. Conclusiones e Implicaciones para la practica: Considerando
la combinacién de criterios: objetivos; basados en la teoria y en los andlisis factoriales, la solucién 6ptima es la de un factor con
21 items. La escala presenta items adaptados culturalmente. Se propone incorporar items mas especificos de autocuidado en
adolescentes. Investigaciones que evallen intervenciones tendientes a mejorar la capacidad de autocuidado en adolescentes
podrian utilizar la nueva version de la escala ASA con mejores propiedades psicométricas.

Palabras-clave: Estudios de validacion; Autocuidado; adolescente.

ABSTRACT

Objective: To perform validation and reliability analysis of the Self-Care Agency Assessment Scale in Chilean adolescents.
Method: It was performed in 199 adolescents. Validation of content was done by expert review. The reliability and construct
validity were explored by means of exploratory factorial analysis (AFE) and confirmatory factorial analysis (AFC). Results: Some
terms of the scale were culturally adapted. Cronbach’s alpha reliability of the 24-item scale was 0.88. The items 6, 11and 20
presented low reliability and correlation with the scale (<0.4). The AFE suggested a factorial solution of five factors and one
factor per graph of sedimentation. The structural equations of the possible models resulted in values of adjustment indices,
close to satisfactory. Conclusions and Implications for Practice: By considering the combination of objective criteria, those
based on theory and on the interpretability of factor solutions, the optimal solution is that of a factor with 21 items. The scale
presents items adapted culturally, it is proposed to incorporate a greater specificity of self-care behaviors typical of adolescents.
New research evaluating interventions to improve self-care capacity in adolescents could use the new version of the ASA scale
with better psychometric properties.

Keywords: Validation Studies; Self Care; Adolescent.

Resumo

Obijetivo: Realizar validagéo e andlise de confiabilidade da Escala de Classificagdo da Agéncia de Autocuidado em adolescentes
chilenos. Método: Aplicado a 199 adolescentes. Validagdo de contetdofoifeita por reviséo de especialistas. Confiabilidade
e validade de construtoforam exploradas por meio de andlisefatorialexploratéria (AFE) e analisefatorialconfirmatéria (AFC).
Resultados: Alguns termos da escala foram culturalmente adaptados. A confiabilidade alfa de Cronbach da escala de 24 itensfoi
de 0,88.0sitens 6, 11, 20 apresentarambaixaconfiabilidade e correlagdocom a escala (<0,4). O AFE sugeriuumasolucéofatorial
de cinco fatores e um fator por grafico de sedimentagao. As equagoesestruturais dos modelos possiveisresultaramcom valores de
indices de ajuste, proximos dosatisfatério. Conclusdes e Implicagdes paraa Pratica: Considerando a combinagéo de critérios
objetivos, aquelesbaseadosnateoria e nainterpretabilidade das solugdesfatoriais, a solugdodtima é a de um fator com 21 itens.
A escala apresentaitens culturalmente adaptados, propde-se incorporar comportamentos de autocuidado mais especificos
tipicos de adolescentes. Novas pesquisas avaliando intervengdesvoltadas para melhorar a capacidade de autocuidado em
adolescentes poderiam utilizar a nova versao da escala ASA commelhores propriedades psicométricas.

Palavras-chave: Estudos de Validagao; Autocuidado; Adolescente.
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INTRODUCCION

La agencia de autocuidado es la capacidad que posee
una persona para evaluar continuamente sus necesidades de
salud y realizar actividades de autocuidado destinadas a la
promocion y mantencion de su salud. Las acciones de agencia
de autocuidado o de comportamientos de promocion de la salud
se desarrollan durante toda la vida y no solo ocurren cuando se
presentan problemas de salud." Se evidencia a través de estudios
que la agencia de autocuidado es relevante en el desarrollo y
mantenimiento de la promocion de comportamientos saludables
como comer saludable, mantener un suefio adecuado, ser activo,
asi como también, frente a enfermedades especificas, donde
es esencial demostrar habilidades de autogestion.?® Estas
acciones de agencia de autocuidado conducen a una reduccion
de los costos personales y de los sistemas de salud, ya que
las personas se enferman con menos frecuencia, 0 necesitan
menos cuidados de salud.*

En Chile, el autocuidado es un elemento importante
dentro las politicas de salud publica, dado que es uno de los
pilares de promocion de la salud en general, y en especial en
poblacién adolescente.® La importancia radica en que, éstos
ultimos, cursan por una etapa del ciclo vital, en la que tienen
lugar, la consolidaciéon de algunos comportamientos y estilos
de vida, que pueden proyectarse a lo largo de toda la vida®
generando repercusiones favorables o desfavorables para su
salud. La medicion de estas conductas no puede realizarse a
través de la observacion por lo que deben inferirse a partir de
las respuestas que los usuarios responden, a través de un auto
informe. En este sentido, se reconocen varios instrumentos que
miden el autocuidado en salud, como las escalas denominadas
de promocion en salud’® VISATEEN™ y otras.'-'

Sin embargo, no todas estan validadas en nuestro idioma
y cultura, y las pocas que han sido validadas en este contexto,
como la escala Fitbook,? no se fundamenta en sustentos teéricos.

En este sentido, es de utilidad la teoria de autocuidado, dado
que permite comprender el comportamiento dirigido a mantener
el funcionamiento, desarrollo personal y bienestar de la persona
en pro de su autocuidado. Se reconoce que la base de esta teoria
orienta la medicién, el diagndstico, asi como implementacion de
cuidados, en cualquier situacién relacionada con la salud, tanto
de personas enfermas, que estan tomando decisiones sobre su
salud y sanas que desean mantenerse o modificar conductas
de riesgo.™ Uno de los instrumentos que recoge elementos
centrales la teoria de autocuidado de Orem, es la Appraisal of
Self-care Agency Scale (ASA), que fue desarrollada por Evers,'® en
Holanda. Esta escala permite medir el concepto unidimensional,
proporcionando una evaluacién general y no especifica de la
agencia autocuidado. La traduccion desde el inglés al espafiol,
se realiz6 en México y se adaptd en Colombia.'®'” Estudios con
alfa de Cronbach de la escala de 0,74 y de 0,95 respectivamente.
La validez de constructo evidencid propiedades psicométricas
validas y adecuadas para adultos.

Esta escala ha sido utilizada, en diferentes culturas e idiomas,
asi como etapas del ciclo vital y condiciones de salud.*'®2' A pesar

de su uso generalizado, algunos autores, han demostrado que la
version original, tiene una estructura factorial compleja que puede
comprometer la validez de constructo del instrumento original 222
Se constata escasa evidencia de su uso en adolescentes.
En nuestro pais se ha utilizado, sélo en poblacion adulta, aunque
presenta buenos resultados de confiabilidad,?* no se evidencia
validez y confiabilidad en adolescentes. Por consiguiente, con
el objeto de dar continuidad a las pruebas psicométricas de la
Escala ASA, se propone realizar validez de contenido, analisis
de confiabilidad y examinar la validez de constructo por medio
de analisis factorial en adolescentes chilenos. El propdsito es
disponer de una medida que permita evaluar la capacidad de
autocuidado en este grupo etario, que sea de utilidad tanto para
el diagndstico, como para medir la eficacia de intervenciones en
salud que promuevan el autocuidado de la salud del adolescente.

METODO

Estudio descriptivo transversal, realizado a una muestra
tipo no probabilistica y por conveniencia. Esto ultimo, se debié
a que, en la fecha de la recoleccion de datos, se presentaron
movilizaciones sociales de los docentes, que impidieron una
eleccioén de instituciones por sorteo.El tamafio muestral consider6
segun autores,? un minimo aceptable de 200 para la realizacion
de andlisis factoriales.?

La poblacion estuvo constituida por adolescentes de ambos
sexos, de 12 a 19 afios matriculados en un establecimiento
educacional publico de una comuna de Concepcion, Chile,
durante el afio 2016-2017. El procedimiento de aplicacion de la
escala ASA fue a través de auto-aplicacién, antes del inicio de
una clase, con acompanamiento de uno de los investigadores.
Los aspectos éticos de esta investigacion se resguardaron
mediante la revision y aprobacion por parte del Comité Etico
Cientifico acreditado. Posteriormente se solicité a cada uno de
los estudiantes y sus tutores legales, el respectivo asentimiento y
consentimiento informado escrito. Se aseguro la confidencialidad,
privacidad y anonimato de las respuestas y ofrecic la posibilidad de
retirarse si asi lo solicitara en cualquier momento de la aplicacién
del instrumento. Finalmente, considerando la privacidad de la
tematica investigada, se decidio no revelar la comuna, ni los
establecimientos a los que pertenecian los estudiantes.

Escala de Valoracién de Agencia de Autocuidado
(ASA)

Elinstrumento utilizado en este estudio fue la version validada
en poblacion Colombiana.'” Este consta de 24 items, con respuesta
tipo escala de Likert. La puntuacion 1 corresponde a nunca, 2 a casi
nunca, 3 a casi siempre y 4 a siempre, por tanto, un puntaje global
(suma de todos los items) de 96 corresponde a una capacidad
maxima de autocuidado y un puntaje de 24 corresponde a una
capacidad minima de autocuidado. La escala establece, ademas,
rangos de categorias de: alto con puntajes mayores a 76; medio
con puntajes iguales o mayores a 70 y menores a 75 y bajo con
puntajes menores a 69. La escala presenta tres items invertidos,
que deben corregirse para la puntuacion global, correspondiente
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a:item 6 “Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como
debo”; item 11 “Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco
durante el dia, pero no llegé a hacerlo” e item 20 “Por realizar
mis ocupaciones diarias me resulta dificil que tenga tiempo para
cuidarme”, de manera tal que la puntuacion 1 corresponde a
siempre y 4 a nunca.

Adaptacion transcultural de la Escala ASA

Para llevar a cabo la adaptacion de la Escala ASA en
poblacion adolescente chilena, primero se hizo una revision
por 6 expertos en promocion de salud del area de enfermeria,
quienes evaluaron la equivalencia conceptual y la comprension
de los items. Se revisé la redaccion de las preguntas y si estas
eran comprensibles para el lenguaje usado en nuestro pais,
teniendo presente el contenido que querian medir en su version
original. De este analisis, se hicieron modificaciones menores
en la redaccion de palabras de los items: 5, 9, 13, 14, 17, 20,
de tal manera que fueran mas claros y comprensibles para la
poblacién chilena.

Posteriormente, se realiz6 una prueba piloto a 20 adolescentes
de ambos sexos con edades entre 12 a 18 afos. Se realizaron
entrevistas semi-estructuradas en donde se le pregunté el grado
de comprension de cada item. El analisis e interpretacion arrojo
buena comprension de la escala, siendo innecesario realizar
nuevas modificaciones a ésta.

El plan analisis estadistico consistié en:

a) Analisis descriptivo de variables sociodemograficas:
frecuencias, medidas de tendencia central, dispersion, y se
exploré la normalidad (prueba de Kolmogorov-Smirnove
intervalo de confianza para la media);

b) Analisis de confiabilidad, por medio de la consistencia interna,
Alfa de Cronbach, considerando éptima la fiabilidad entre
0,7y0,9;%

c) Andlisis de los items: por medio de la correlacion de cada item
y total de la escala, mediante el coeficiente de correlaciéon
de Pearson y la concordancia entre items mediante el
coeficiente de correlacion interclase (CCI). Se considerd:
valores menores que 0,4 correlaciones débiles y de poca
relevancia; superiores a ésta hasta 0,50 moderadas; y sobre
de 0,50 como correlaciones fuertes.?

d) Validez de constructo: se utilizd Analisis Factorial Exploratorio
(AFE) y Analisis Factorial Confirmatorio (AFC). Para el AFE, se
verificd adecuacion de los datos con la prueba de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO, con valor minimo de aceptacién mayor de 0,5)
y la prueba de esfericidad de Bartlett (requiriendo que el
test sea significativo).?® Para estimar el nimero de factores
a retener, se utilizé el método de autovalores mayores a 1
(regla de Kaiser) y el grafico de sedimentacion, seguido de
método de extraccion de componentes principales con rotacion
Varimax, ya que es uno de los mas utilizados. No obstante,
se siguieron también, las nuevas recomendaciones,® con el
método paralelo. Esto permitié explorar una posible estructura
de agrupacion de los items de la escala ASA. Se establecié

un nivel minimo de 0,30 para decidir la prescindencia de
items de baja carga factorial.?®

Para el AFC, se contrastaron los modelos (encontrados
en el AFE y el modelo unidimensional desde la teoria) a
través de ecuaciones estructurales por el método de maxima
verosimilitud, usando los siguientes indicadores de bondad de
ajuste: Test chi-cuadrado (x2); razon chi-cuadrado (x2/g.l) con
valor de aceptacion menor que 2,0; Goodness of Fit Index (GFI)
con valor de aceptacion mayor o igual a 0,85; GFI Adjusted for
Degrees of Freedom (AGFI) con valor de aceptacion mayor
o igual a 0,80; Root Mean Square Residual (RMR) con valor
de aceptacion menor o igual a 0,10, Root Mean Square Error
of Aproximation (RMSEA) con valor de aceptacion menor o
igual a 0,05; Bentler's Comparative Fitindex (CFl) con valor de
aceptacioén mayor o igual a 0,90 y Bentler & Bonett’s Non-normed
Fit Index (NNFI) con valor de aceptacion mayor o igual a 0,90.2
Paratodos los analisis se considero significancia estadistica del
5%. El software estadistico utilizado fue SPSS-22 (incluyendo
AMOS para el AFC) de IBM.

RESULTADOS

La muestra fue de 199 adolescentes con leve predominio
de hombres (53%) y edad promedio de 15,7 afios (Desviacion
estandar 1,6; Min 12y Max. 19). El puntaje global de la escala ASA
presenté una distribucion normal (p= 0,2 Kolmogorov-Smirnove)
con una media de 67,1 (DS 12.0; IC 95% de 65,8 a 68,7).
Los items no se alejaron de la normalidad, ya que un solo
item presentd asimetria mayor que 1 (item 8 con asimetria
-1,4), y dos item presentaron curtosis mayor a 1,1 (item 3 con
1,3; item 8 con valor 1,4). Los hombres presentaron puntajes
promedios mejores (68,7) que las mujeres (65,1).Asi también,
los adolescentes de categoria edad media(entre 14 a 16 afios),
presentaron mejores puntajes promedios (X=69.8), que los
adolescentes de categorias temprana y tardia. El valor medio
global, se presento dentro de la categoria de baja capacidad
de autocuidado. Los resultados por categoria, evidenciaron
que el 55,8% presentd baja, el 19,6% media y el 24,6% alta
capacidad de autocuidado respectivamente.

La confiabilidad de la escala original presentd una consistencia
interna optima Alfa de Cronbach de 0,88. Las correlaciones
item-total, evidencian 19 items con correlaciones superiores a 0,4.
Los restantes cinco items (15, 8, 6, 11y 20) reflejan puntuaciones
débiles y de baja correlacion con el total de la escala.

La correlacion entre item, se observa que los items 6, 11y 20,
resultaron de poca relevancia (<0,4), y no significativos (p>0,05)
con la mayoria de los otros items. También son los unicos items
que presentan algunas correlaciones negativas entre items.

Para la validacion de constructo: se realizé primero analisis
factorial exploratorio (AFE) para el estudio de la dimensionalidad.
La prueba de Kaiser-Meyer-Olkin fue de 0,905 y la prueba de
esfericidad resultd significativa (p<0,0001). Los resultados
demostraron buena adecuacion de la matriz, lo que permitié un
analisis factorial pertinente.
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Figura 1. Grafico de sedimentacidn escala ASA en una muestra
de adolescentes de la comuna de la provincia de Concepcion,
2017 (n=199).
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Figura 2. Path Diagram de los resultados del analisis confirmatorio
de la rotacidn con cinco factores (24 items).
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La regla de Kaiser proporcioné una estructura factorial
con cinco factores que explicaron el 56,4% de la varianza total.
Los autovalores mayores a 1, mostraron una diferencia evidente,
entre el autovalor superior (8,00) y los otros cuatro autovalores
restantes (1,789, 1,363, 1,238, 1,155).

Con los resultados anteriores, se realizé el grafico de
sedimentacion (Figura 1). En este se observo, el punto de quiebre
entre el primer autovalor y los demas. Asi, se consideré que
practicamente, un factor es capaz de explicar cerca del 33% de
lavarianza y que la inclusion de los otros autovalores unicamente
explica la diferencia restante de la varianza.

Posteriormente se procedié al analisis factorial confirmatorio
(AFC), donde se contrastaron el modelo un factor sugerido desde
el andlisis del grafico de sedimentacion, asi como desde la teoria
y el modelo de cinco factores sugerido porla regla de Kaiser.
También se incluy6 un andlisis factorial que excluy6 items que
resultaron con bajo aporte.®:20

EI AFC conla escala de 24 items, mostré que los items 6,11y 20
presentaron baja carga factorial (<0,3) y los dos ultimos cargas
negativas. El AFC de la solucién forzada de 5 factores, (Figura 2)
observo que los tres primeros factores, concentraron los items
con las cargas factoriales més altas. A su vez, estos mismos,
son los que correlacionaron mas altos entre si (0,7 a 0,8),
por lo que, explicarian una parte sustantiva de los items que
conforman la escala. Los factores 4 y 5 cargan sélo 3y 2 items
respectivamente, observando bajas cargas factoriales bajo 0,3y
correlaciones negativas con los otros factores.Esto significa que,
si bien explican una parte de la varianza comun, ésta, es muy
pequenfia, y por otro lado, no llega a ser interpretable en términos
sustantivos desde la teoria.

Los items 6, 11 y 20 han presentado baja confiabilidad,
correlacion y baja carga factorial segun diferentes criterios
objetivos por tanto, se procede a realizar AFC excluyendo éstos
items. La solucion factorial confirmatoria de 21 items, evidencio
cargas factoriales sobre 0,3 en todos los items.La confiabilidad
Alfa de Cronbach de la escala de 21 items mejora a 0,91.

La Tabla 1, muestra la contrastacion de las soluciones
factoriales de los tres modelos a través de las ecuaciones
estructurales. El modelo de 5 factores presenta mejor ajuste.
Sin embargo, la interpretacion combinada de criterios objetivos,
asi como la teoria, se recomienda, que el modelo que reune
mayor evidencia de ajuste parsimonioso, es el de un factor con
21 items (que se le ha excluido los items 6, 11, 20), dado que es
el que presenta por medio de un factor comun, la explicacion de
la mayor parte sustantiva de los items que conforman la escala.

Tabla 1. Analisis comparativo de los tres modelos factoriales.

Modelo p* x*/gl GFI AGFI CFI RMR RMSEA (IC 90%)
1 factor (24 items) <0,0001 2,12 0,81 0,77 0,82 0,06 0,07 (0,06-0,08)
1 factor (21 items) <0,0001 2,07 0,84 0,8 0,87 0,05 0,07 (0,06-0,08)
5 factores (24 items) <0,0001 1,54 0,87 0,84 0,92 0,05 0,05 (0,04-0,06)

*Test chi-cuadrado
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DISCUSION

Este estudio tuvo como propdsito adaptar y revisar las
propiedades psicométricas de la escala ASA en una poblacion de
adolescentes chilenos. Los hallazgos evidencian que la escala,
desde su contenido presenta validez pertinente de aspectos
generales de autocuidado en los adolescentes. El analisis
por cada item, asi como los puntajes obtenidos, describen la
caracteristica general de autocuidado que se ha basado en
la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem,! que
enfatiza la responsabilidad del individuo en comportamientos
de autocuidado, y evalua la conciencia de la persona sobre las
necesidades de salud y promocion de autocuidado.!”

Maés de la mitad de los adolescentes de esta muestra,
presentd baja capacidad de autocuidado. Sin embargo, la escala
no describe los comportamientos especificos que podrian
comprometer el autocuidado de la salud de ellos. Se reconoce
por estudios nacionales que un importante porcentaje de
adolescentes presentan problemas de inactividad fisica, obesidad,
alimentacion poco saludable, consumo de alcohol, tabaco,
drogas entre otros.?® Por lo anterior, se observa la necesidad de
que la escala sea complementada con aspectos o problemas
de autocuidado especificos para este grupo etario.

Con respecto a la confiabilidad de la escala ASA de la versién
original, ésta, demostro un nivel dptimo de confiabilidad Alfa de
Cronbach, incluso fue mayor comparado con otros estudios,
aunque en diferentes grupos etarios y condicion de salud,?*2*
que oscilé entre 0,65 a 0,86.4'%'8 Por otro lado, se observa poca
homogeneidad en algunos items especialmente, los que fueron
construidos en sentido inverso, resultando correlaciones bajas
con la escala, y negativos con la mayoria de los otros items.
La confiabilidad general de la escala mejora, si estos items son
eliminados. Resultados similares han sido coincidentes con otros
estudios, como el realizado en poblacion de Costa Rica,? que
presenta también baja correlacion en los items 6, 7, 8, 11 y 20;
el de Colombia,'” y que incluso han propuesto nuevas versiones
de escala ASA, generando escalas mas reducidas y mas aun,
multidimensionales.?322:23:29

En este estudio, se explord la validez de constructo a través
de analisis factorial exploratorio y confirmatorio. El analisis de la
primera arrojé una solucion factorial de cinco factores, donde
se observo, una estructura dimensional poco claray compleja,
dado que no fue posible reconocer items que estuvieran
conceptualmente relacionados. Esta solucion factorial difirid,
ademas, con la unidimensionalidad postulada originalmente
desde la teoria.*®

Por otro lado, el analisis de screeplot, evidencio principalmente,
una solucion factorial de un factor, representativo para todos los
items. Diversos estudios, arrojaron soluciones factoriales que
difieren entre si, como el de Costa Rica,?* que mostré cinco
factores, sin embargo, evidencié como en este estudio, que
varios items, presentan cargas inapropiadas en algunos factores.
Lo mismo, se observa en estudio realizado en Colombia,'” que
arroja una solucion factorial de nueve factores y que, por el pobre
ajuste al instrumento, se decide eliminar 5 items (4, 6, 11, 12, 20),

sugiriendo una escala con 18 items, y solo dos factores, sin
mencionar una fundamentacion tedrica. Otro estudio, realizado
en diabéticos,® encontro inicialmente una solucién de siete
factores y que después de realizar la prueba de diagrama de
screeplot, encontraron que solo dos factores eran representativos
del conjunto de datos y después de forzar la solucion factorial
se excluyeron cuatro items. De esta version, derivd una escala
validada para poblacion brasilefia, que excluy6 14 items, quedando
fundamentada desde la teoria en tres factores.??

Las sucesivas pruebas psicométricas, de ésta ultima version
de ASA, realizada en diferentes culturas,?>?*2° han resultado con
buen ajuste. Sin embargo, su uso ha sido demostrado hasta
ahora, solo en poblacién con alguna condicion crénica y adulto
mayor. Se desconoce el uso de ésta Ultima version reducida en
poblacién adolescente.

Por otro lado, la validez de constructo evaluada a través del
analisis factorial confirmatorio, sugiere un ajuste cercano a lo
satisfactorio en las diferentes soluciones factoriales de cinco y de
un factor (con y sin items excluidos). Por lo tanto, los resultados
no sugieren una estructura definida de la escala original ASA.
Sin embargo, considerando, la combinacion de criterios objetivos,
los basados en lateoria, y en lainterpretabilidad de las soluciones
factoriales, la solucion 6ptima mas plausible y parsimoniosa es
la de un factor con 21 items. Los items que resultaron con bajo
aporte en los diferentes analisis objetivos fueron los redactados
de manera inversa.

De lo anteriormente expuesto, se sugiere eliminar los items
invertidos o re-construir items en un sélo sentido. Esto estaria
fundamentado, desde la psicometria® que orienta que si bien,
para resguardar la sinceridad de respuestas de una escala, es
recomendable, items invertidos en numero equivalente a los
de sentido positivo. La escala ASA, solo presenta tres items
en sentido inverso, esto tal vez, es el elemento de sesgo, que
obstaculiza, la aquiescencia de las respuestas y probablemente,
resultados mas claros de validez de constructo.

Los profesionales de salud necesitan favorecer la capacidad de
autocuidado en las personas en especial en los adolescentes, dado
que es una etapa trascendental que impactara significativamente
en su salud. La Teoria de Autocuidado, orienta cémo detectar
estos déficits; la investigacién psicométrica, puede aportar a
mejorar los instrumentos medicion de estas capacidades. Esta
investigacion contribuye a generar evidencia, al proponer una
nueva version de escala ASA para poblacién adolescente y
sugiere laincorporacion de aspectos especificos de autocuidado
de este grupo etario.

CONCLUSIONES E IMPLICACIONES PARA LA
PRACTICA

La escala ASA presenta una adaptacion cultural para
adolescentes chilenos, sin embargo, necesita complementar
los comportamientos de autocuidado propios para este grupo
etario. La muestra presentd baja capacidad de autocuidado,
pero la escala no evidencia, que comportamientos especificos
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son los que estan en déficit de autocuidado. Asi mismo, se
evidencia buena confiabilidad general, pero, el analisis por
items, muestra que los items invertidos, presentan bajo aporte
ala escala. La confiabilidad de la escala, mejora si estos items,
son eliminados. Los andlisis factorial exploratorio y confirmatorio
produjeron diferentes soluciones factoriales. La combinacion
de criterios objetivos como desde la teoria sugiere una escala
unidimensional, que excluya items invertidos.

Las limitaciones de este estudio estan relacionadas con el
tamario de la muestra a pesar de que fue cercano a lo aceptable
para los analisis factoriales. La muestra no probabilistica y
por conveniencia utilizada, también expone el estudio a la no
representatividad de la poblacidn adolescente y a la restriccion
de generalizacion de los resultados.

El tipo de instrumento utilizado puede conllevar sesgos
relacionados con la deseabilidad social. Se sugiere nuevos
estudios que complementen aspectos de validacion, para asi
ampliar su utilizacién como herramienta de salud publica.
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