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Resumen:

Introducción: la Escala de Valoración de Agencia de Autocuidado Revisada es un instrumento diseñado para valorar el 
autocuidado de la salud en población clínica; sin embargo, se desconocen estudios sobre sus propiedades psicométricas en 
población general no-clínica colombiana. Objetivo: validar la Escala de Valoración de Agencia de Autocuidado Revisada en una 
muestra de 306 participantes voluntarios en Colombia. Método: estudio de diseño metodológico psicométrico realizado entre 
octubre y diciembre de 2021. Para el análisis de la validez de estructura se aplicaron técnicas de análisis factorial, exploratorio y 
conrmatorio. De manera complementaria, se evaluó la validez de contenido a través de un panel de expertos. Finalmente, como 
evidencia de la conabilidad del instrumento se analizó su consistencia interna mediante el coeciente Omega de McDonald. 
Resultados: los hallazgos muestran que el ASA-R muestra una estructura unidimensional que explica el 61,99 % de la varianza 
total. La valoración de la relevancia, claridad, precisión y comprensión de los ítems tuvo resultados cuyo promedio osciló entre 
una V de Aiken de 0,79 y 0,99. La consistencia interna mostró un índice satisfactorio para la escala total (ω=0,93). Conclusiones: 
la versión del ASA-R presentada en este artículo posee propiedades métricas adecuadas y se recomienda su uso para medir agencia 
de autocuidado de la salud en población sana colombiana. 
Palabras clave: autocuidado, validez, conabilidad, psicometría.
Abstract:

Introduction: e Revised Self-Care Agency Rating Scale is an instrument designed to assess health self-care in clinical 
population. However, studies on its psychometric properties in the general non-clinical Colombian population are unknown. 
Objective: To validate the Revised Self-Care Agency Rating Scale with a sample of 306 volunteer participants in Colombia. 
Method: Psychometric methodological study carried out between October and December 2021. For the analysis of the validity 
of the structure, factorial, exploratory and conrmatory analysis techniques were applied. In a complementary way, the content 
validity was evaluated through a panel of experts. Finally, as evidence of the instrument’s reliability, its internal consistency was 
analyzed using McDonald’s Omega coefficient. Results: e ndings show that the ASA-R shows a one-dimensional structure 
that explains 61.99 % of the total variance. e assessment of the relevance, clarity, precision and comprehension of the items 
had results that had an average that ranged from an Aiken’s V between 0.79 and 0.99. e internal consistency showed a 
satisfactory index for the total scale (ω=0.93). Conclusions: e version of the ASA-R presented in this article has adequate 
metric properties and its use is recommended to measure health self-care agency in a healthy Colombian population.
Keywords: self-care, validity, reliability, psychometrics.

Resumo:

Introdução: a Revised Self-Care Agency Rating Scale é um instrumento desenvolvido para avaliar o autocuidado em saúde em 
uma população clínica; no entanto, estudos sobre suas propriedades psicométricas na população colombiana não clínica geral são
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desconhecidos. Objetivo: validar a Self-Care Agency Rating Scale-Revised em uma amostra de 306 participantes voluntários na 
Colômbia. Método: Estudo de desenho metodológico psicométrico realizado entre outubro e dezembro de 2021. Para a análise 
da validade da estrutura, foram aplicadas as técnicas de análise fatorial, exploratória e conrmatória; de forma complementar, a 
validade de conteúdo foi avaliada por meio de um painel de especialistas. Por m, como evidência da conabilidade do 
instrumento, sua consistência interna foi analisada por meio do coeciente Ômega de McDonald’s. Resultados: os achados 
mostram que o ASA-R apresenta uma estrutura unidimensional que explica 61,99 % da variância total. A avaliação da relevância, 
clareza, precisão e compreensão dos itens teve resultados cuja média variou de um V de Aiken entre 0,79 e 0,99. A consistência 
interna apresentou índice satisfatório para a escala total (ω=0,93). Conclusões: a versão do ASA-R apresentada neste artigo 
possui propriedades métricas adequadas e seu uso é recomendado para medir a agência de autocuidado em saúde em uma 
população colombiana saudável.
Palavras-chave: autocuidado, validade, conabilidade, psicometria.

Introducción

El autocuidado son las actividades que los individuos realizan en su propio benecio para el mantenimiento 
de la vida, la salud y el bienestar (1). Son aquellas actividades que realizan los individuos, las familias o las 
comunidades, con el propósito de promover la salud, prevenir la enfermedad, controlarla cuando existe o 
restablecerla cuando sea necesario (2).

Por otra parte, el cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los individuos. El autocuidado es 
un fenómeno activo que requiere que las personas sean capaces de usar la razón para comprender su estado 
de salud, y sus habilidades en la toma de decisiones para elegir un curso de acción apropiado. Además, las 
actividades necesarias para mantener la salud y el desarrollo se aprenden y están condicionadas por muchos 
factores que incluyen edad, madurez y cultura (3).

Asimismo, la realización del autocuidado requiere la acción intencionada y calculada, la cual está 
condicionada por el conocimiento y el repertorio de habilidades de un individuo, y se basa en la premisa de 
que los individuos saben cuándo necesitan ayuda y, por lo tanto, son conscientes de las acciones especícas 
que necesitan realizar. Los individuos, sin embargo, pueden escoger entre distintas opciones en sus 
conductas de autocuidado. En ciertas circunstancias, un individuo puede decidir, por cualquier razón, 
no iniciar la conducta de autocuidado cuando es necesario. Las razones incluyen ansiedad, temor u otras 
prioridades (1).

Cuando los individuos se enfrentan al hecho de tener necesidades de autocuidado, experimentan y 
prueban distintos métodos para superar sus dicultades. Cuando identican las formas para satisfacer las 
necesidades conocidas, desarrollan hábitos de autocuidado (1).

En consecuencia, la Escala de Valoración de Agencia de Autocuidado Revisada (ASA-R) está diseñada 
para evaluar las capacidades para realizar operaciones de autocuidado estimativas, transicionales y 
productivas, de acuerdo con el modelo clásico de Orem para la comprensión del autocuidado. Las 
operaciones estimativas implican la investigación de las condiciones y los factores internos y 
externos signicativos para el autocuidado; las transicionales indican el tipo de acción o curso que se 
debería tomar con respecto al autocuidado; y las productivas llevan a cabo las acciones de autocuidado (4).

Es una escala ampliamente utilizada en el ámbito de la salud a nivel mundial para evaluar las habilidades 
del individuo en las prácticas de autocuidado (4-8). La mayoría de los estudios de validación reportados 
en la literatura cientíca, con base en el modelo de Orem, han sido realizados con poblaciones clínicas 
(4,8-12), y son escasos los que se han llevado a cabo en población sana (5-7,13). De los estudios de validación 
en población sana, ninguno se ha llevado a cabo en participantes colombianos, lo que implica que los 
diversos profesionales de la salud que trabajan en programas de promoción de la salud y prevención de las 
enfermedades, aún no cuentan con una herramienta que aporte al adecuado diagnóstico de las habilidades de 
autocuidado (14). Adicionalmente, las versiones breves de las escalas tienen ventajas considerables para que la 
evaluación de las variables en salud sea más ágil, pero conservando las propiedades psicométricas adecuadas
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en la medición (15). Por tanto, el presente estudio tuvo como objetivo validar la ASA-R en español (5) en
una muestra colombiana de población sana.

Método

Se llevó a cabo un estudio de diseño metodológico de tipo psicométrico para el análisis de la evidencia de
validez de contenido, constructo y conabilidad (16) de la versión española de la Escala de Valoración de
Agencia de Autocuidado Revisada (ASA-R) (5), previa autorización de los autores.

Para el cálculo del tamaño de la muestra se tuvieron en cuenta, tanto las recomendaciones de Naeem (17),
que sugiere un mínimo de 10 sujetos por ítem, como de Lloret-Segura et al. (18), y Zamora et al. (19), que
sugieren un número estándar de acuerdo con resultados de estudios de simulación e interpretabilidad de las
cargas factoriales, respectivamente. De esta manera, teniendo en cuenta que el ASA-R está compuesto por 15
ítems, se estimó que la muestra debería estar compuesta por mínimo 150 participantes e, idealmente, 250.

Los participantes se enrolaron en el estudio a través de convocatoria abierta. La invitación se distribuyó a
través de correos institucionales y redes sociales, congurando un muestreo no probabilístico de voluntarios.
Los datos se recolectaron mediante un cuestionario de Google Forms y se utilizó el correo institucional de los
investigadores para informar a los participantes el propósito del estudio, el consentimiento informado para
acceder a este y la URL donde se localizaba el instrumento.

Para el análisis de la validez de contenido un grupo de tres expertos con experiencia en la validación de
instrumentos de evaluación psicológica adaptó lingüísticamente el instrumento para población colombiana,
de acuerdo con recomendaciones generales para el área (16). Tras la adaptación lingüística se mantuvo
el número de ítems originales, así como la escala de respuesta de cinco opciones de respuesta (i.e. desde
“totalmente en desacuerdo” a “totalmente de acuerdo”).

Posteriormente se registró la percepción de los jueces expertos con respecto a los criterios de relevancia,
claridad, precisión y comprensión de los ítems (20-22). Para analizar el nivel de concordancia entre la opinión
de los expertos se calculó el coeciente V de Aiken con intervalos de conanza al 95 % (23); valores con
puntajes no signicativos (p > 0,05) fueron eliminados de la escala, de acuerdo con las recomendaciones de
Escurra Mayaute (23).

Para el análisis de la validez de constructo se realizó un análisis factorial exploratorio a n de determinar
la dimensionalidad de la escala. La adecuación muestral de los datos se analizó mediante el índice Kaiser-
Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett. El número de factores se determinó mediante un análisis
paralelo (18) y análisis del gráco de sedimentación. Para la extracción de los factores se utilizó el método
de máxima verosimilitud y, nalmente, se utilizó una rotación oblimin para obtener una solución factorial
interpretable (18).

Para determinar el ajuste de la solución factorial a los datos y el modelo teórico se utilizó un análisis factorial
conrmatorio (AFC) (18). El ajuste general del modelo se analizó mediante medidas de ajuste absoluto,
incremental y de la parsimonia, interpretadas de acuerdo con puntos de corte recomendados para el área
(24-26).

Como evidencia de la conabilidad de la prueba se estimaron los coecientes Omega de McDonald y Alpha
de Cronbach como medidas de consistencia interna (27). Los coecientes se interpretaron de acuerdo con
las recomendaciones de Viladrich et al. (27). Todos los análisis estadísticos se realizaron mediante el soware
RStudio versión 1.4.1717.

La investigación contó con el aval del Comité de Ética de la institución, cumpliendo estrictamente
los requisitos normativos exigidos por la Declaración de Helsinki, que describe los principios éticos
fundamentales para la investigación con seres humanos. El estudio se clasicó como investigación sin riesgo
según la Resolución 8430 de 1993 (28).
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Resultados

En la tabla 1 se presentan las características sociodemográcas de la muestra de participantes. Todos
los participantes incluidos en el análisis aceptaron voluntariamente el tratamiento de datos personales y
consintieron su participación en el estudio.

TABLA 1
Caracterización sociodemográca de la muestra

Fuente: elaboración propia

Para el análisis de la validez de contenido se calculó el coeciente V de Aiken y su respectivo intervalo
de conanza, a partir de la valoración de los jueces expertos respecto a la relevancia, claridad, precisión y
comprensión. Atendiendo a criterios de interpretación para el área. El coeciente V de Aiken evidenció
acuerdo sustancial entre los expertos sobre la validez de contenido de los ítems que integran la escala (0,91)
(tabla 2).
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TABLA 2
V de Aiken para los ítems de la escala

* Coeciente V de Aiken
Fuente: elaboración propia

De acuerdo con las pruebas de adecuación muestral, se concluyó que la matriz de correlación de los ítems
era susceptible de ser analizada mediante AF, en tanto se presentó una adecuada proporción de varianza entre
las variables (KMO=0.914) y no se trataba de una matriz de identidad (B = 2734.98; p<.001).

De acuerdo con el análisis paralelo y el gráco de sedimentación, se extrajeron dos factores mediante
el método de máxima verosimilitud combinado con el método de rotación oblimin, recomendado en la
bibliografía por ofrecer estructuras factoriales interpretables, y permitir la asociación entre los factores (18).
Los resultados del AFE se presentan en la tabla 3.
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TABLA 3
Análisis factorial exploratorio

Fuente: elaboración propia

El AFE reveló una estructura factorial de dos dimensiones que explicaba un 56,25 % de la varianza total.
Teniendo en cuenta que los ítems 4,11,14 y 15 presentaban una correlación negativa con el total de la escala
–que no estaba justicada por su redacción– y que el factor 2 no era interpretable teóricamente, los ítems
fueron eliminados de la escala. Posteriormente, se corrió nuevamente el AFE con los parámetros mencionados
anteriormente.

De esta manera, la nueva estructura unifactorial quedó compuesta por los ítems restantes, a excepción del
ítem 7 que presentó una carga factorial inferior a 0.4. La nueva solución factorial explicó el 61,99 % de la
varianza total. Al analizar la agrupación de los reactivos por su carga factorial y contrastarlos con el modelo
inicial de ASA-R, se determinó que todos los reactivos pertenecen a la misma dimensión. Los ítems incluidos
en la versión nal de la escala reejan la dimensión de tenencia y desarrollo de la capacidad para el autocuidado
(5).

La adecuación de esta nueva solución factorial a los datos se analizó mediante AFC. Los resultados del
ajuste del modelo se presentan en la tabla 4. De acuerdo con los resultados, el modelo presenta un ajuste
adecuado a los datos.
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TABLA 4
Ajuste del modelo

Fuente: elaboración propia

En el anexo se presenta la versión nal de la escala y las correspondientes cargas factoriales para cada ítem.
La abilidad de la escala global como constructo mostró una consistencia interna alta (ω = 0,93; α = 0.93).

Discusión

Se analizaron las propiedades psicométricas de la ASA-R valorando sus evidencias de validez de constructo
y consistencia interna en una muestra de participantes colombianos. La versión nal de la escala quedó
conformada por ocho ítems que evalúan si las personas tienen y desarrollan capacidad para el autocuidado.
La versión aquí validada es la más corta de las existentes, puesto que en la literatura cientíca se reportan
versiones de 15 (5-6,9) y 24 ítems (4,8,12).

Por otra parte, el AFE sugirió para los colombianos participantes, una estructura de escala unifactorial que
diere de los resultados de la mayoría de los estudios previos sobre la escala ASA-R, los cuales establecen
modelos de entre tres y nueve factores para medir la agencia de autocuidado de la salud (4,6,8-11). Solo una
validación previa en una muestra de adolescentes chilenos encontró una solución de un factor con 21 ítems
(13). Por su parte el AFC mostró un ajuste adecuado del modelo unifactorial con ocho ítems, de acuerdo con
los estándares para la evaluación de la bondad de ajuste en este tipo de análisis (24,26).

Además, los resultados obtenidos en V de Aiken reejan relevancia, claridad, precisión y comprensión para
cada uno de los ítems, así como globalmente para la escala, condición necesaria para hacer interpretaciones
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de las puntuaciones en las pruebas, lo que conlleva concluir una adecuada validez de contenido para la escala
ASA-R versión reducida colombiana (23). Cabe aclarar que en otros estudios no se han reportado mediciones
de la validez de contenido para ninguna versión anterior de la ASA-R (4,6,8-9,12).

En relación con la consistencia interna, la escala muestra excelente coeciente (ω=0,93; α=0.93), en
correspondencia con medidas de otras investigaciones que reportan resultados similares con Alfa de
Cronbach (4,6,8-9,11,13). Al respecto, Kline sostiene que para instrumentos de uso clínico se recomienda un
índice de abilidad de 0,85 o superior, y para investigación de 0,70 o más (15). En consecuencia, la ASA-R
versión reducida colombiana es una prueba able que permitirá mediciones consistentes y acordes al modelo
teórico.

Esta tercera versión propuesta es similar a las anteriores (4,6,8-11), pero aporta nuevas evidencias de las
propiedades psicométricas de una estructura unifactorial del constructo en población adulta joven con alta
escolaridad. En estudios previos la evidencia de la validez de constructo se limitó a la exploración de la
estructura factorial de los ítems (6,8,10-11), mientras que el análisis de la validez de contenido por jueces
expertos no se encontró en la mayoría de los casos. Es necesario anotar que la tendencia encontrada en
estudios previos fue el uso de Análisis de componentes principales con rotación Varimax, procedimiento no
recomendado en la actualidad para el análisis de la estructura factorial de los cuestionarios de auto-reporte
en salud (ver 18, para una discusión detallada).

Aunque, en general, los resultados del estudio brindan apoyo psicométrico a la ASA-R, se han de reconocer
algunas limitaciones. El tamaño muestral fue suciente para elaborar los análisis estadísticos y estimar el
modelo, y se empleó un criterio psicométrico para calcularlo. Se recomienda replicar el estudio con muestras
de mayor tamaño y heterogeneidad. Por otro lado, la aplicación del instrumento mediante formulario online
pudo generar sesgos de respuesta; no obstante, se empleó un instrumento autoadministrado y de fácil
comprensión.

Conclusión

Los resultados obtenidos de la ASA-R, en su versión colombiana reducida demuestran índices de abilidad
y validez dentro de lo esperado y un excelente ajuste a los datos bajo una estructura unidimensional.
Las propiedades psicométricas conrman que el instrumento es apropiado y útil para medir la agencia
de autocuidado de la salud en población colombiana sana, por lo que se recomienda su uso en futuras
investigaciones de manera crítica, dadas las características del muestreo y los participantes.
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Anexos

ANEXO 1
Escala de Valoración de Agencia de Autocuidado Revisada

Instrucciones:
Las siguientes frases describen acciones para el autocuidado de su salud. Responda de acuerdo con su experiencia para 

cada una. No hay respuestas correctas, ni incorrectas. Tenga en cuenta la siguiente regla para responder al cuestionario.
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