AQUICHAN - ISSN 1657-5997

Analisis factorial de la
Escala Valoracion de
Agencia de Autocuidado
(ASA) en Colombia

Objetivo. Validar la confiabilidad y el contenido por analisis factorial de la Escala Valoracién de Agencia de Autocuidado (ASA) en una
institucion hospitalaria. Métodos. Estudio metodoldgico con datos secundarios en una muestra de 201 pacientes adultos, del programa
de croénicos del Hospital de Tunjuelito, de Bogota, Colombia. La consistencia interna (alfa de Cronbach) y la estructura factorial fueron
procesadas en SPSS11.5®. Resultados. El andlisis de los componentes principales indica una estructura conformada por nueve factores
que explican el 65,87% de la varianza total. El instrumento mostré un alfa de Cronbach de 0,68 y 0,74 corregido. Conclusién. La version
en espafol del ASA evaluada demuestra que tiene las propiedades psicométricas validas y adecuadas para su aplicacion en los diferentes
ambitos de la practica de enfermeria en Colombia.

RESUMEN

PALABRAS CLAVE

Estudios de validacién, andlisis factorial, investigacién en enfermeria, Colombia, autocuidado (Fuente: DeCs, BIREME).

Factor Analysis of the Appraisal
of Self-care Agency Scale (ASA)
in Colombia

ABSTRACT

Purpose. Validate, through factor analysis, the reliability and contents of the Appraisal of Self-care Agency Scale (ASA) in a hospital
institution. Methods. This is a methodological study with secondary data for a sample of 201 adult patients listed in the database on
chronically ill patients at Tunjuelito Hospital in Bogota, Colombia. Internal consistency (Cronbach alpha) and the factor structure were
processed in SPSS11.5®. Results. The analysis of the principal components indicates a structure comprised of nine factors that explain
65.87% of the total variance. The instrument showed a Cronbach alpha of 0.68 and 0.74 corrected. Conclusion. The assessed Spanish
version of the ASA was found to have psychometric properties that are valid and adequate for application in the different fields of nursing
practice in Colombia
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Analise fatorial da Escala de Avaliacao
de Agéncia de Autocuidado (ASA), na
Colombia

RESUMO

Objetivo. Validar a fiabilidade e o contetido por meio de anélise fatorial da Escala de Avaliagdo de Agéncia de Autocuidado (ASA) em
um hospital. Métodos. Estudo metodolégico com dados secundarios de uma amostra de 201 pacientes adultos, do programa de crdnicos
do hospital de Tunjuelito, em Bogotd, Colémbia. A consisténcia interna (alfa de Cronbach) e a estrutura funcional foram processados em
SPSS11.5®. Resultados. A anélise dos componentes principais indica uma estrutura composta por nove fatores que explicam 65,87%
da variancia total. O instrumento apresentou um alfa de Cronbach de 0,68 e 0,74 corrigido. Conclusao. A versdo em espanhol do ASA
mostra que tem as propriedades psicométricas validas e adequadas para aplicacdo em diferentes areas da préatica da enfermagem na
Coldémbia.

PALAVRAS-CHAVE

Estudos de validacao, analise fatorial, pesquisa em enfermagem, autocuidado. (Fonte: DeCs, BIREME).

223 ]




AQUICHAN - ISSN 1657-5997

Introduccion

La Escala Valoracion de Agencia de Autocuidado (Appraisal of Self-care Agency Scale,
ASA), fue desarrollada por Evers (1) para valorar la agencia de autocuidado reportada por
el paciente (ASA-A) (2), y la agencia de autocuidado estimada por la enfermera (ASA-B)
(3), con el fin de valorar si una persona puede conocer las necesidades generales actuales de
agencia de autocuidado. La Escala ASA fue desarrollada para medir el concepto central de la
Teoria de Enfermeria de Déficit de Autocuidado de Orem, agencia de autocuidado, entendido
este concepto como la capacidad o el poder de la persona para realizar operaciones de
autocuidado (4).

La estructura de la Agencia de Autocuidado esta constituida por las capacidades para
realizar operaciones de autocuidado estimativas, transicionales y productivas. Las opera-
ciones estimativas comprenden la investigacién de las condiciones y los factores internos
y externos significativos para el autocuidado; las transicionales determinan el tipo de
accién o curso que deberia tomarse con respecto al autocuidado, mientras que las produc-
tivas ejecutan las acciones de autocuidado. Estas capacidades fueron formuladas como
los diez componentes de poder de |a agencia de autocuidado, que incluyen el desarrollo de
un conjunto de habilidades, el uso controlado de energia y la adquisicién de conocimiento
(3, 5, 6, 7). Aunque los disefiadores de la Escala ASA establecieron que los items de la
misma reflejan la estructura de la agencia de autocuidado, no reportan las dimensiones
de la escala (8).

La Escala ASA se compone de 24 items con un formato de respuesta de cinco alter-
nativas tipo Likert, donde el 1 (totalmente en desacuerdo) significa el valor mas bajo de
capacidad de autocuidado y el 5 (totalmente de acuerdo) el mas alto. Cada individuo puede
obtener un puntaje que va de 24 a 120 puntos (7).

Estudios transculturales han revelado propiedades psicométricas aceptables de la Es-
cala ASA en poblaciones de Holanda (3, 9), Noruega (5), Suiza (6), México (7), Hong Kong
(8). Las pruebas psicométricas del ASA original mostraron una confiabilidad de 0,72-0,82
para el coeficiente alfa, y un indice de validez de contenido IVC de 0,88 en Hong Kong (8);
una validez de constructo por analisis de componentes principales con rotacién varimax
de 8 factores que explicaban el 67,9% de la varianza (9); un andlisis factorial de segundo
orden de 4 factores que explicaban el 50% de la varianza (6); el analisis factorial con rota-
cion quartimax mostré 7 factores que explicaban el 68% de la varianza (8); la correlacion
de la Escala ASA con la Escala de la Habilidad de los Adultos Mayores (Self-Care Ability
Scale for the Elderly) para el autocuidado fue de 0,69 (6).

La traduccion de la Escala ASA al espafiol, originalmente desarrollada en el idioma
inglés, fue hecha por estudiantes de doctorado en enfermeria y traductores profesionales
en México. El cuestionario fue revisado por un experto en lengua espafola a fin de corre-
gir la estructura gramatical y la semantica, los items 4, 6, 13 y 16 fueron reescritos en
forma mas simple, directa y gramaticalmente correcta. La version al espafol de la Escala
ASA es equivalente a la original en el idioma inglés, por lo que se considera que esta lista
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Se considero adecuado
incluir 201 pacientes
para la confiabilidad

y el analisis

factorial, dada la
recomendacion para

el calculo del tamario
de la muestra para
estudios factoriales:
incluir 100 pacientes

0 5 sujetos, como
minimo, por cada item
que compone la escala.

para su uso en la poblacién mexicana, con
una confiabilidad por alfa de Cronbach de
0,77 (7).

En Colombia, la profesora Edilma de
Reales, de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Colombia, ela-
bor6 una segunda version en espafiol de la
Escala ASA, modificando la redaccién de los
items, de tal manera que fueran mas claros
y comprensibles para la poblacién colom-
biana, sin cambiar el sentido de cada uno
de ellos; también modificé la Escala Likert a
solo 4 apreciaciones (Nunca 1, Casi Nunca
2, Casi Siempre 3 y Siempre 4), las posibles
puntuaciones de la escala tienen un rango
entre 24 y 96 puntos, hay que considerar
que los items 6, 11 y 20 son negativos (10).

En Colombia se ha usado la Escala
ASA en tesis de maestria (10) y en es-
tudios que referencian varios articulos
(11-15); igualmente, se ha determinado
su confiabilidad, reportando un alfa de
Cronbach de 0,744 (16), pero aparente-
mente no hay estudios que reporten su
analisis factorial, y que permitan conocer
no solo la estructura factorial sino de qué
manera los ftems representan los distin-
tos factores o dominios, asi como retirar
items que no aportan variabilidad a la me-
dicién del sindrome (17), dando confianza
a los investigadores para su uso (1).

El objetivo del articulo es presentar
la confiabilidad y la validez factorial de la
version en espafol de ASA adaptada por la
profesora Edilma de Reales de la Universi-
dad Nacional de Colombia, con permiso es-
crito de la autora para el presente estudio.

Materiales y método

En una investigacién con enfoque
descriptivo, correlacional y de abordaje
cuantitativo (10) se aplic6 la Escala ASA

a 210 pacientes inscritos en la base de
datos de pacientes crénicos de consulta
externa del Hospital Tunjuelito, Bogota;
del total de la muestra se perdieron 9 per-
sonas: 3 por defuncidn y las restantes por
cambio de direccién que hizo imposible
su ubicacién, quedando finalmente una
muestra de 201. Los datos sociodemo-
gréficos de cada uno de los pacientes se
recogieron en un formato disefiado para
tal fin, reportando género, edad, estrato
socioecondémico, escolaridad, entre otros.

Se considerd adecuado incluir 201 pa-
cientes para la confiabilidad y el analisis
factorial, dada la recomendacion para el
calculo del tamafo de la muestra para
estudios factoriales: incluir 100 pacientes
0 5 sujetos, como minimo, por cada item
que compone la escala (18, 19). La Escala
ASA fue aplicada por una enfermera pro-
fesional, previo consentimiento informado
a los participantes. El proyecto inicial tuvo
la aprobacién del Comité de Etica de la
Facultad de Enfermeria, Universidad Na-
cional de Colombia.

La base de datos se elabord y analizé
en SPSS 11.5 ®; el andlisis de consisten-
cia interna se llevé a cabo mediante los
coeficientes alfa de Cronbach para esta-
blecer qué items tenfan una medida de
homogeneidad entre 0,7 y 0,9 (17). Para
la conveniencia del andlisis factorial se
tuvieron en cuenta tres aproximaciones:
inicialmente, se hizo una inspeccién visual
de la matriz de correlacién de Pearson y
se consideré como buen indicador la de-
teccién de un nimero sustancial de coefi-
cientes de correlacion superiores a 0,25.
Posteriormente, se aplicé la prueba de la
medida de adecuacién de la muestra de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), la cual indica
que las variables miden factores comu-
nes cuando el indice es superior a 0,7 v,
finalmente, se practicé la prueba de es-
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fericidad de Bartlett que permite definir
estadisticamente si la matriz de interco-
rrelacién es una matriz de identidad (20).

Para el analisis factorial se seleccio-
né el método de analisis de componentes
principales (ACP), teniendo en cuenta que
el propédsito fundamental era determinar
la estructura de los dominios de autocui-
dado buscando la presencia de variables
latentes no observadas (21). Para definir el
ndmero de factores que se debian incluir,
se tuvo en cuenta el método de Kaiser (va-
lores propios mayores de 1). La estructura
factorial se evalud también mediante el
método de cargas factoriales por rotacio-
nes ortogonal (promax) y oblicua (varimax),
a fin de determinar si ofrecian las mismas
condiciones de interpretacion que el méto-
do de componentes principales.

Resultados

Estadisticos descriptivos. De los 201
sujetos encuestados, 157 (78%) corres-
pondieron al género femenino y 44 (22%)
al género masculino. La edad promedio de
los participantes fue de 65,6, con una edad
minima de 36 afios y una maxima de 89
afos (DS 11,3). El estrato socioeconémico
corresponde a bajo en un 35%, medio bajo
en un 62%, y medio en un 3%; la mayorfa
de los pacientes no cumple los grados de
primaria basica.

La tabla 1 presenta la estadistica des-
criptiva de los 24 items de la escala, este
andlisis revela que todos los items poseen
suficiente varianza para incluirlos en un
andlisis factorial. Las puntuaciones totales
de la escala tuvieron un rango entre 60 y
95 puntos, una media de 78,87 (DE=7,3),
una mediana de 78 y una moda de 71.

Consistencia interna. En la tabla 2
se muestran los resultados del analisis

de consistencia interna efectuados con los
coeficientes alfa de Cronbach. Al observar
los valores de la correlacién entre cada
item y el puntaje de la escala, y entre
cada item y el resto de los mismos, se
identifica que los items 4, 6, 11, 12 y 20
mostraron un pobre ajuste al instrumento,
ademas se observa que la puntuacion ne-
gativa de los items 6, 11y 20 se refleja en
una correlacién negativa. Se observé tam-
bién que al retirar los items 6, 11, 12 y 20
de la escala el valor alfa se incrementaba
de 0,68 a 0,71. El alfa global para la Escala
ASA con 24 items es de 0,6891 y estanda-
rizada de 0,7440.

Andlisis factorial. Antes de realizar el
analisis factorial se consider6 convenien-
te tomar en cuenta algunos criterios para
valorar la viabilidad del mismo: el examen
de la estructura de la matriz de correla-
cién de Pearson revelé mdltiples valores
superiores a 0,25 (18%). Ademas, la eva-
luacién de la adecuacion de la muestra
mediante la prueba de Kaiser-Meyer-0lkin
indicé que las variables median factores
comunes al obtenerse un indice de 0,70.
Finalmente, el resultado de la prueba de
esfericidad de Bartlett fue estadistica-
mente significativo (p<0,001; 276 gl; Chi
1174,6), lo cual esta a favor de adelantar
el andlisis para determinar los factores
subyacentes en la matriz de correlacion.

Se prob6 un analisis simple; con ro-
taciones ortogonal y oblicua los factores
mostraron los mismos niveles de inter-
pretacion que el factorial con rotacién
varimax. El estudio factorial mediante el
método de componentes principales con ro-
tacion varimax sugiri6 el analisis con nueve
ejes factoriales, que correspondi6 al nd-
mero de valores propios (eigenvalue) ma-
yores de 1, que explicaron el 65,87% de
la varianza total, tomando como criterio
asignar un item al factor que presentara
una carga factorial mayor de 0,55.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos del ASA (n=201)

SN o1 W N

10

11
12
13
14
15
16
17

18
19
20
21
22
23
24

No.

item

A medida que cambian las circunstancias yo voy haciendo ajustes para mantener mi salud.

Reviso si las formas que practico habitualmente para mantenerme con salud son buenas.
Si tengo problemas para moverme o desplazarme me las arreglo para conseguir ayuda.
Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio el ambiente donde vivo.

Hago en primer lugar lo que sea necesario para mantenerme con salud.

Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como debo.

Yo puedo buscar mejores formas para cuidar mi salud que las que tengo ahora.

Cambio la frecuencia con que me bafio para mantenerme limpio.

Para mantener el peso que me corresponde hago cambios en mis habitos alimenticios.

Cuando hay situaciones que me afectan yo las manejo de manera que pueda mantener mi
forma de ser.

Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante el dia pero no llego hacerlo.
Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis amigos de siempre.

Puedo dormir lo suficiente como para sentirme descansado.

Cuando obtengo informacién sobre mi salud pido explicaciones sobre lo que no entiendo.
Yo examino mi cuerpo para ver si hay algln cambio.

He sido capaz de cambiar habitos que tenia muy arraigados con tal de mejorar mi salud.

Cuando tengo que tomar una nueva medicina cuento con una persona que me brinda
informacion sobre los efectos secundarios.

Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi familia y yo no corramos peligro.
Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que hago para mantenerme con salud.
Debido a mis ocupaciones diarias me resulta dificil sacar tiempo para cuidarme.

Si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir la informacién necesaria sobre qué hacer.
Si yo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda.

Puedo sacar tiempo para mi.

A pesar de mis limitaciones para movilizarme soy capaz de cuidarme como a mi me gusta.

Media

3,55
3,52
3,19
3,52
3,77
2,55
3,36
3,61
3,10

3,30
2,58
2,71
3,31
3,64
3,07
3,46

3,51
3,41
3,54
2,50
3,69
3,48
3,42
3,35

Desviacion
tipica
0,58
0,61
0,98
0,86
0,48
1,10
0,76
0,73
0,78

0,66
0,92
1,10
0,79
0,67
1,01
0,66

0,81
0,78
0,67
1,04
0,49
0,76
0,77
0,65
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Tabla 2. Valores de confiabilidad alfa de Cronbach para la Escala ASA

item

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

Media si se
elimina item

75,59
75,62
75,95
75,62
75,37
76,59
75,78
75,53
76,04
75,84
76,56
76,43
75,83
75,50
76,06
75,68
75,63
75,73
75,60
76,64
75,45
75,66
75,72
75,79

Varianza si se
elimina item

41,39
40,53
41,35
4339
42,44
44,89
42,09
42,48
40,22
42,21
44,61
42,49
43,09
41,01
38,07
40,27
39,72
41,57
40,52
44,20
42,16
40,73
39,26
41,69

Correlacion
item-total

0,41
0,50
0,20
0,06
0,34

(0,09)
0,22
0,18
0,40
0,25

(0,06)
0,07
0,10
0,39
0,46
0,48
0,43
0,26
0,45

(0,04)
0,38
0,36
0,51
0,32

Correlacion
multiple

0,34
0,49
0,37
0,35
0,33
0,28
0,34
0,32
0,32
0,27
0,22
0,28
0,32
0,38
0,48
0,47
0,41
0,33
0,45
0,24
0,37
0,32
0,51
0,42

Alfa si se
elimina item

0,67
0,66
0,69
0,70
0,68
0,72
0,68
0,68
0,67
0,68
0,71
0,70
0,69
0,67
0,66
0,66
0,66
0,68
0,66
0,71
0,67
0,67
0,66
0,67
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En Colombia, la
Escala ASA —tanto

en inglés como en
espanol— no se habia
validado, a pesar de
que se esta utilizando
en los escenarios
académicos y clinicos.

La estructura de los nueve ejes facto-
riales (tabla 3) fue la siguiente:

e Factor 1 (F1): incorpord el 9,23% de
la varianza total, e incluy6 los siguien-
tes items: 19, 21, 22 y 23. El hecho de
que un determinado factor sea el que
mas varianza explique significa que es
el elemento que mas dispersion mide,
es decir, que explica mejor las dife-
rencias entre los distintos individuos
de la muestra, pues los factores son
meros instrumentos de medida de la
dispersion.

e Factor 2 (F2): incorpor6 el 8,79% de la
varianza total, e incluy los items: 2, 5,
9y 10.

e Factor 3 (F3): incorporé el 8,01% de la
varianza total, e incluy6 los items: 4,
18y 24.

e Factor 4 (F4): incorpord el 7,44% de la va-
rianza total, e incluyd los items: 15y 16.

e Factor 5 (F5): incorporé el 7,26% de la
varianza total, e incluy¢ los ftems: 3y 17.

e Factor 6 (F6): incorpord el 7,11% de la

varianza total, e incluy6 los items: 1y 14.

e Factor 7 (F7): incorporé el 6,19% de la
varianza total, e incluy6 los items: 7 y 8.

e Factor 8 (F8): incorporé el 5,93% de la
varianza total, e incluy6 los items: 6,
11y 20. Que corresponden a los items
con puntuacion negativa o invertida en
la escala Likert.

e Factor 9 (F9): incorpord el 5,92% de la va-
rianza total, e incluyd los items: 12 y 13.

En un segundo paso se realizd un
andlisis factorial exploratorio ajustando
a dos el nimero de factores por extraer
para contrastar con qué grado de ajuste
los datos obtenidos reproducian la distri-
bucién original de los items, y para poder
comparar los resultados de Sousa y cola-
boradores (22).

El procedimiento seguido fue también
el de componentes principales con rotacién
varimax, este resultado aparece reflejado
enlatabla4. Los dos factores explicaron de
manera conjunta el 27,84% de la varianza
total. Al examinar la matriz de comunalida-
des se observa que la mayoria son supe-
riores a 0,25, excepto las de los items 7, 8,
10,11, 12y 20. Estos items fueron elimina-
dosy se elabord un nuevo andlisis factorial
presentado en la tabla 5, que conduce a
una escala de 18 items, ajustada y ade-
cuada, visible en el gréfico de sedimenta-
cién (Figura 1) que indica claramente que
solo los dos factores sistematicamente
intervienen los items propuestos.

Discusion

El alfa determinado de la Escala ASA,
version en espafol, es fuerte, aunque
solo llega al rango inferior sugerido por
Sanchez y Echeverri (17) para validacion
de escalas de medicion en salud, pero es
consistente con estudios que determina-
ron el mismo coeficiente para el ASA (1,
3-10, 22, 23, 24, 25-26) que oscila entre
0,65y 0,86.

En Colombia, la Escala ASA —tanto
en inglés como en espafol— no se habia
validado, a pesar de que se esta utilizando
en los escenarios académicos y clinicos.
El analisis de la estructura de dominios de
la escala en la muestra estudiada produjo
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Tabla 3. Matriz de cargas factoriales para la solucién de factores con eigenvalue superior a 1 utilizando componentes principales y
rotacién varimax (n=201)

ftem F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9
1 0,18 0,20 0,16 -0,03 0,06 0,64 0,26 -0,02 0,10
2 0,44 0,62 0,04 0,01 0,05 0,28 0,05 -0,05 0,09
3 -0,01 0,11 -0,10 0,12 0,83 0,09 -0,06 -0,04 0,01
4 -0,05 -0,08 0,75 0,00 -0,14 0,10 0,17 -0,14 -0,13
5 0,13 0,60 0,10 0,25 0,06 0,04 -0,04 0,05 -0,23
6 -0,17 0,12 -0,25 -0,24 0,29 0,22 -0,14 0,56 -0,16
7 0,10 0,08 0,22 0,00 0,17 0,02 0,77 -0,09 -0,19
8 0,05 0,16 0,12 0,16 -0,32 0,21 0,71 0,03 0,04
9 0,10 0,68 0,15 0,14 0,01 0,12 0,13 0,05 -0,07
10 0,04 0,62 0,19 0,09 0,16 0,12 0,15 -0,23 0,28
11 0,13 -0,02 -0,09 -0,07 -0,06 0,17 -0,03 0,78 -0,01
12 0,15 -0,16 -0,03 -0,02 0,09 0,06 -0,02 0,02 0,85
13 -0,15 0,28 0,34 0,00 -0,10 -0,05 -0,25 -0,04 0,59
14 0,18 0,02 0,03 0,23 0,18 0,72 -0,01 -0,01 -0,06
15 0,14 0,19 0,14 0,76 0,06 0,24 -0,09 -0,09 -0,04
16 0,15 0,21 0,01 0,75 0,19 0,02 0,26 -0,01 0,00
17 0,24 0,05 0,00 0,19 0,58 0,40 0,07 -0,04 0,07
18 0,03 0,13 0,68 0,05 -0,12 0,23 -0,08 -0,04 0,18
19 0,61 0,17 -0,07 0,24 0,01 0,24 0,11 -0,14 0,03
20 -0,23 -0,20 0,02 0,33 -0,31 0,15 0,09 0,57 0,24
21 0,69 0,21 -0,05 0,07 -0,18 0,28 -0,02 -0,09 0,00
22 0,68 -0,02 0,09 -0,01 0,30 0,04 0,20 0,18 0,03
23 0,59 0,26 0,28 0,38 0,18 0,16 0,12 0,12 0,05
2 0,16 0,16 0,65 0,19 0,30 0,28 0,07 -0,03 0,10
EIG 2,22 2,11 1,92 1,79 1,74 1,70 1,49 1,42 1,42
%VE 9,23 8,79 8,01 7,44 7,26 7,11 6,19 5,93 5,92

F= factor; EIG= Eigenvalue; %VE= Porcentaje de varianza explicada; Valores = 0,55 en negrita.
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Tabla 4. Matriz de cargas factoriales para la estructura de dos factores utilizando componentes principales y rotacion varimax (n=201)

O 0O N o o1 W N

—
o

11
12
13
14
15
16
17

18
19
20
21
22
23
24

No.

item

A medida que cambian las circunstancias yo voy haciendo ajustes para mantener mi salud.

Reviso si las formas que practico habitualmente para mantenerme con salud son buenas.
Si tengo problemas para moverme o desplazarme me las arreglo para conseguir ayuda.
Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio el ambiente donde vivo.

Hago en primer lugar lo que sea necesario para mantenerme con salud.

Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como debo.

Yo puedo buscar mejores formas para cuidar mi salud que las que tengo ahora.

Cambio la frecuencia con que me bafio para mantenerme limpio.

Para mantener el peso que me corresponde hago cambios en mis hébitos alimenticios.

Cuando hay situaciones que me afectan yo las manejo de manera que pueda mantener
mi forma de ser.

Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante el dia pero no llego hacerlo.
Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis amigos de siempre.

Puedo dormir lo suficiente como para sentirme descansado.

Cuando obtengo informacién sobre mi salud pido explicaciones sobre lo que no entiendo.
Yo examino mi cuerpo para ver si hay algln cambio.

He sido capaz de cambiar habitos que tenia muy arraigados con tal de mejorar mi salud.

Cuando tengo que tomaron una nueva medicina cuento con una persona que me brinda
informacion sobre los efectos secundarios.

Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi familia y yo no corramos peligro.
Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que hago para mantenerme con salud.
Debido a mis ocupaciones diarias me resulta dificil sacar tiempo para cuidarme.

Si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir la informacion necesaria sobre qué hacer.
Siyo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda.

Puedo sacar tiempo para mi.

A pesar de mis limitaciones para movilizarme soy capaz de cuidarme como a mi me gusta.

Componente

F1 F2
0,50 0,12
0,67 0,11
0,42 (0,30)
(0,05) 0,66
0,49 0,12
0,01 (0,55)
0,32 0,16
0,27 0,07
0,51 0,21
0,40 0,06
(0,08) (0,28)
0,03 0,12
(0,07) 0,51
0,53 (0,07)
0,55 0,26
0,60 0,15
0,60 (0,14)
0,12 0,66
0,63 0,03
0,17) 0,05
0,56 0,04
0,53 (0,07)
0,58 0,27
0,25 0,57

H2

0,26
0,46
0,26
0,43
0,25
0,31
0,13
0,08
0,30

0,16
0,08
0,02
0,27
0,28
0,38
0,38

0,38
0,44
0,40
0,03
0,31
0,28
0,41
0,38

F1 = Factor 1; F2 = Factor 2; h2 = comunalidades.
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Tabla 5. Matriz de cargas factoriales para la estructura de dos factores utilizando componentes principales y rotacion varimax, y extra-
yendo items con comunalidades <0,25 (n=201)

No. item Componente H2
F1 F2

1 A medida que cambian las circunstancias yo voy haciendo ajustes para mantener mi salud. 0,50 0,06 0,26
2 Reviso si las formas que practico habitualmente para mantenerme con salud son buenas. 0,67 0,10 0,45
3 Si tengo problemas para moverme o desplazarme me las arreglo para conseguir ayuda. 0,42 (0,33) 0,28
4 Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio el ambiente donde vivo. (0,02) 0,66 0,44
5 Hago en primer lugar lo que sea necesario para mantenerme con salud. 0,49 0,14 0,25
6 Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como debo. 0,00 (0,52) 0,27
9 Para mantener el peso que me corresponde hago cambios en mis habitos alimenticios. 0,50 0,22 0,30
13 Puedo dormir lo suficiente como para sentirme descansado. (0,04) 0,51 0,26
14 Cuando obtengo informacién sobre mi salud pido explicaciones sobre lo que no entiendo. 0,55 0,12) 0,31
15 Yo examino mi cuerpo para ver si hay algtn cambio. 0,59 0,24 0,40
16 He sido capaz de cambiar hébitos que tenia muy arraigados con tal de mejorar mi salud. 0,59 0,13 0,37
17 Cuando tengo que tomar una nueva medicina cuento con una persona que me brinda

informacion sobre los efectos secundarios. 0,61 (0,19) 0,41
18 Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi familia y yo no corramos peligro. 0,17 0,64 0,44
19 Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que hago para mantenerme con salud. 0,62 0,01 0,39
21 Si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir la informacién necesaria sobre qué hacer. 0,56 0,02 0,32
22 Si yo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda. 0,54 (0,09) 0,29
23 Puedo sacar tiempo para mi. 0,62 0,29 0,46
24 A pesar de mis limitaciones para movilizarme soy capaz de cuidarme como a mi me gusta. 0,28 0,58 0,41

F1= factor 1; F2= factor 2; h2= comunalidades
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Eigenvalue

N

Figura 1. Grafico de sedimentacion para 18 items del ASA

w

(-]

Nimero de componente

resultados que son consistentes con la
estructura factorial definida en estudios
previos (6, 8, 22, 23).

Este andlisis factorial indic6 la presen-
cia de nueve factores, mayor a lo encon-
trado por Soderhamn (6), Fok (8) y Evers
(9). Sin embargo, esta estructura factorial
tiene una obvia posibilidad de interpreta-
cién desde el punto de vista clinico y cultu-
ral, por el nivel educativo y las patologias
de los pacientes, como también por el es-
trato socioeconémico y el sistema de salud

de atencidn que posibilitan el manejo de la
agencia de autocuidado en Colombia.

Aunque las rotaciones demostraron
igual niimero de factores, no se pudieron
determinar con certeza las dimensiones del
instrumento ya que, desde el constructo,
en su origen es unidimensional. Es posible
que en el analisis simple el agrupamiento
de los items al primer factor determine in-
clinacién por los conceptos de la teoria de
mediano rango del autocuidado, dejando
con menos peso matricial el déficit de au-
tocuidado y el sistema de apoyo educativo
propuestos por Orem (24).

El andlisis en dos factores permite
proponer un instrumento con 18 items,
que deberia ser sometido al mismo pro-
ceso de validacion en futuros estudios, tal
como lo sugiere Sousa (22) para pacientes
diabéticos con 20 items.

Los resultados de este estudio han
documentado, por medio de un proceso
sistematico, satisfactorias cualidades psi-
cométricas de la Escala ASA en espafiol,
version de Edilma de Reales, lo cual sus-
tenta el uso en Colombia de esta version
del instrumento en adultos crénicos.
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Nota del autor: El concepto de va-
lidez de contenido obtenido a través de
analisis factorial esta respaldado por los
autores en la referencia 17 del articulo y
adicionalmente por Argimén Pallas et al.
(1) “Una forma empirica de evaluar la vali-
dez de contenido es aplicar un andlisis fac-
torial”. Linares et &l. (2) sugieren que “...
el andlisis de los componentes principales

se realiza con el propésito de analizar la
estructura subyacente de los datos, dando
validez de contenido”. Lugo et al. (3) mani-
fiestan: “...Tradicionalmente la literatura
recurre al andlisis factorial clasico como
recurso para evaluar la validez de conteni-
do, también llamada validez ‘de construc-
to’. No obstante, a los fines de verificar la
naturaleza de la estructura de correlacio-

nes y la existencia de dimensiones sub-
yacentes (que son los propdsitos de este
estudio) el andlisis factorial clasico y el
analisis de componentes principales pue-
den utilizarse indistintamente. El factorial
clasico es claramente referible cuando se
desea reconstruir la estructura de corre-
laciones a través de la definicién de los
nuevos factores”.




