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Design and validation of two short versions of a self-care scale in mexican samples



Abstract
Due to the health contingency during the past few years, the need for the study of self-care has become vital. In the present study, we evaluate psychometric properties of two versions of a scale that measures self-care (physical, psychological, and spiritual). A self-report instrument (original and a short version) was designed, where participants from two non-probabilistic samples (n1= 313, n2= 199) answered the items online. To identify the main factors that will explain the intercorrelation matrix, exploratory factor analyses were performed, which demonstrated a similar trifactorial structure in both versions, which explained 42.3% and 55.7% of the total variance respectively. As for the internal consistency of the scales, they were acceptable for the total instrument (α≥,901), as well as the subscales (physical: α≥,713, psychological: α≥,812, spiritual: α≥,936). Likewise, we found that the instrument in its two versions, demonstrated significant associations with theoretically relevant constructs. These findings suggest that the instrument, in its two versions, possess construct, convergent and divergent validity, as well as being reliable for measuring self-care.
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Resumen
Debido a la contingencia sanitaria de los últimos años, la necesidad del estudio del autocuidado se ha convertido en vital. En este artículo, se evaluaron las propiedades psicométricas de dos versiones de una escala que mide el autocuidado (físico, psicológico y espiritual). Para tal propósito, se diseñó un instrumento (original y una versión corta) de autoinforme que se aplicó digitalmente a dos muestras no probabilísticas (n1= 313, n2= 199). Para identificar los principales factores que explicarán la matriz de intercorrelación, se realizaron análisis factoriales exploratorios, los cuales demostraron una estructura trifactorial similar en ambas versiones, las cuales explican el 42.3% y 55.7% de la varianza total respectivamente. En cuanto a la consistencia interna de las escalas fueron aceptables (α≥.901), así como sus subescalas (físico: α≥.713, psicológico: α≥.812, espiritual: α≥.936). Así mismo, se encontró que la escala en sus dos versiones, obtuvieron asociaciones significativas con constructos teóricamente relevantes. Los hallazgos sugieren que el instrumento, en sus dos versiones, poseen validez de constructo, convergente y divergente, además de ser confiables para medir el autocuidado. 
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Diseño y validación de dos versiones cortas de una escala de autocuidado en muestras mexicana.

Introducción
En los últimos años la humanidad se ha enfrentado a grandes efectos nocivos en su salud mental derivados de la pandemia por Covid-19, donde las personas se han expuesto a mayores factores estresantes que han coadyuvado a incrementar su angustia psicológica (Ciciurkaite et al., 2022). La situación de salud pública no sólo ha impactado en la salud física, sino que la población también ha experimentado una afectación en su salud mental (Khan et al., 2022; Muller et al., 2020); así como influyó negativamente en su bienestar espiritual. 
Debido a las implicaciones en la salud pública, es relevante encontrar alternativas a los cuidados de profesionales de la salud, para contrarrestar las consecuencias adversas de pandemias u otras emergencias de salud. Una de estas alternativas puede ser las prácticas de autocuidado, que han demostrado clínicamente ser efectivas, ya que ayudan con la reducción de ansiedad, depresión y estrés, además de incrementar la calidad de vida y el bienestar de las personas (Leão et al., 2017; Lev et al., 2001; Posluns & Gall, 2020). De esta manera se ha identificado el autocuidado como un factor relevante para mantener la salud (i.e., al estado pleno de bienestar mental, físico y social de acuerdo a la constitución de 1948 de la Organización Mundial de la Salud; Larsen, 2022) de las personas (Graven & Grant, 2014). Por ello, cada vez se ha prestado mayor atención a las conductas de autocuidado, con el fin de prevenir las consecuencias negativas de los factores estresantes a los que se enfrentan las personas, al igual que promover su bienestar (Rupert & Dorociak, 2019).
El término de autocuidado ha sido ampliamente utilizado en la literatura académica de diversas disciplinas. Se ha conceptualizado el autocuidado según su práctica (Godfrey et al., 2011) contando con múltiples definiciones, las cuales pueden llevar a diversas interpretaciones (Matarese et al., 2018). Por ejemplo, en el área de la medicina el autocuidado se relaciona con el manejo y tratamiento de una enfermedad (Gao et al., 2013), mientras que en el campo psicológico el autocuidado se asocia a factores emocionales y cognitivos del comportamiento (Hoy et al., 2007; Kozlowski et al., 2017). 
Cuando se habla de autocuidado se hace referencia a conductas específicas que las personas realizan por sí mismos, con la intención de prevenir enfermedades, mejorar su salud o mantener su bienestar (Evangelista & Shinnick, 2008; Hernández, 2016; Orem et al., 1995).  Algunas de las prácticas de autocuidado son alimentarse sanamente, tener pasatiempos y momentos de ocio, dormir adecuadamente, así como la adquisición de estrategias de afrontamiento adaptativo (Colman et al., 2016). Así mismo, se entiende como autocuidado a las medidas adoptadas por las personas con el propósito de buscar bienestar en sus dimensiones corporales (físicas), mentales (psicológicas), espirituales e intelectuales (Tobón, 2003). 
Aunque existen varias perspectivas sobre las facetas del autocuidado, el presente estudio toma en cuenta la perspectiva de Torres et al. (2021) que afirma que el autocuidado se puede presentar en tres áreas que son físicas, psicológicas y espirituales. Donde el autocuidado físico contempla aspectos como alimentarse saludablemente, descansar, hacer algún tipo de actividad física o recreativas, deporte o ejercicio, realizar paseos o actividades que mantengan ocupada a la persona en el hogar o su ocupación laboral (Vidal-Blanco et al., 2019). Mientras que el autocuidado psicológico es aquel que se orienta a la satisfacción intelectual y las acciones para la comprensión y atención de las necesidades del organismo (Butler et al., 2019), así como con el cuidado y/o orientación ante problemas emocionales, angustia o alteraciones mentales (Vidal-Blanco et al., 2019). 
En cuanto al autocuidado espiritual, este es considerado como la forma en que se percibe el individuo en relación al mundo, la manera de encontrar un propósito y sentido en la vida, al crear momentos para reflexionar sobre los deseos internos y el papel en el mundo (Butler et al., 2019), así como la conexión mente-espíritu-cuerpo de una persona, su educación, los antecedentes morales y religiosos, las experiencias de fe (White, 2016). Todo lo anterior a través de la conciencia de cómo cuidarse así mismo (Richards et al., 2010). Es importante destacar que las prácticas religiosas y la espiritualidad han demostrado ser un factor protector asociado a la salud psicológica y física (Coppola et al., 2021).
El autocuidado es un constructo extenso que relaciona las acciones que realizan las personas, en su día a día para tener y mantener un desempeño adecuado de su cuerpo y mente, a fin de evitar con ello alguna problemática médica tanto crónica como aguda (Butler et al., 2019; Richard & Shea, 2011). En consecuencia, se ha generado una extensa variedad de formas de evaluar el autocuidado. Por ejemplo, Dorociak et al. (2017) desarrollaron una escala de autocuidado con dos muestras de profesionales estadounidenses y encontraron una estructura factorial de cinco dimensiones (equilibrio de la vida, desarrollo profesional, equilibrio diario, apoyo profesional, y estrategias cognitivas). Galiana et al. (2015) al igual que la escala anterior, buscó desarrollar y validar una escala de autocuidado en profesionistas de cuidados paliativos españoles, a través de un análisis factorial confirmatorio (AFC) se comprobó una estructura factorial con tres escalas: físico, interior y social.  
Por su parte, Martínez et al. (2021) diseñaron y validaron una escala de autocuidado a través de dos muestras de población general de Colombia durante la pandemia Covid-19. La estructura se conformó de cuatro factores: conciencia de salud, actividad física y alimentación saludable, calidad del sueño, y estrategias de afrontamiento interpersonales e intrapersonales. Otra escala aplicada en pandemia fue la diseñada y validada por Torres et al. (2021) quienes reportaron una estructura trifactorial (i.e., físico, psicológico y espiritual), en una población mexicana (ver Tabla 1).
Cabe destacar que existen otras investigaciones que han explorado la asociación existente entre el autocuidado y otros constructos teóricamente relevantes, como por ejemplo Santana y Fouad (2017) comprobó la validez convergente y discriminante a través de la asociación del autocuidado con variables como la autopercepción de competencia, Burnout, bienestar y la angustia. Por su parte, Corral-Verdugo et al. (2021) desde una perspectiva de psicología positiva encontraron que el autocuidado se asocia moderada y positivamente entre el autocuidado y las conductas sostenibles, demostrando la validez del constructo; mientras que Torres-Soto et al. (2022) a través de la teoría de ambientes positivos identificó que las conductas sostenibles, el autocuidado y bienestar se encuentran relacionadas significativamente.

Tabla 1
Estudios previos sobre desarrollo y validación de escalas de autocuidado.
	Autores (año)
	Objetivo(s)
	Dimensión(es) de autocuidado
	País / Muestra
	Tipo de validez / Núm ítems
	Pruebas estadísticas utilizadas

	White & Schim (2013)
	Desarrollo de un instrumento válido y confiable para medir las prácticas de autocuidado espiritual de pacientes con insuficiencia cardíaca (p. 450).
	Prácticas Personales, Espirituales, Físicas, e Interpersonales.
	E.U.A.
(n= 142)
	Constructo 
36 items
	α
AFE

	Galiana et al. (2015)
	Desarrollar y presentar un nuevo instrumento de medición de autocuidado, Professional Self-Care Scale, mientras se exploran comportamientos de autocuidado en profesionales españoles de cuidados paliativos (p. 5).
	Físico, Interior, y Social.
	España
(n= 385)
	Constructo
Interna 
Externa
9 items
	α
Rho 
GLB
AFC

	Dorociak et al. (2017)
	Desarrollar una medida de autocuidado profesional (p. 325).
	Equilibrio de la vida, Desarrollo profesional, Equilibrio diario, Apoyo profesional, y Estrategias cognitivas
	E.U.A.
(n1=422, n2= 374)
	Constructo
21 items
	α
AFE
AFC

	Santana & Fouad (2017)
	Validar y desarrollar un instrumento de autocuidado (p. 140).
	Cognitivo-emocional-relacional, Físico y Espiritual
	E.U.A.
(n1=28, n2= 232)
	Constructo
Convergente
Divergente
60 y 48 items
	α
AFE
Correlación bivariada

	Cook-Cottone & Guyker (2018)
	Desarrollo y validación de una medida de autocuidado consciente, Mindful Self-Care Scale ([MSCS] p.161).
	Autocompasión, Cuidado físico, Estructura de apoyo, Relaciones de apoyo, Relajación consciente, y Conciencia plena
	E.U.A.
(n1= 448, n2= 452)
	Constructo
84 items
	α
AFE
AFC

	Lee et al. (2020)
	Describir el desarrollo, refinamiento y validez de constructo de la Escala de Prácticas de Autocuidado ([SCPS] p.1).
	Personal
Profesional
	E.U.A.
(n= 492)
	Constructo
18 items
	α
AFC

	Martínez et al. (2021)
	“Construir y validar una herramienta psicométrica para detectar actividades de autocuidado en población general” (p. 1).
	Conciencia de Salud, Actividad física y alimentación saludable, Calidad del sueño, estrategias de afrontamiento interpersonales e intrapersonales
	Colombia
(n1= 226, n2= 261)
	Constructo
Convergente
14 items
	α
AFE
AFC
Correlación Bonferroni

	Torres et al. (2021)
	Desarrollar la “escala de conductas de autocuidado” y evaluar sus propiedades psicométricas (p. 721). 
	Físico, Psicológico, y Espiritual
	México
(n= 235)
	Constructo
Convergente
Divergente
60 ítems
	α
AFE
AFC
AVE
SAVE


Nota. Elaboración propia con base en los autores citados en la tabla. E.U.A.= Estados Unidos de América; α = Alfa de Cronbach; AIC = correlación media entre ítems; AFE = Análisis Factorial Exploratorio; AFC = Análisis Factorial Confirmatorio; AVE = Promedio de la varianza extraída; SAVE = Raíz cuadrada del promedio de la varianza extraída.
Si bien existen múltiples escalas para evaluar el autocuidado, algunas de ellas se han enfocado en medirlo en personas con algún tipo de enfermedad (e.g., White & Schim, 2013), mientras otras en profesionales de la salud (e.g., Galiana et al., 2015; Lee et al., 2020). En cuanto a las escalas que buscan medir las prácticas de cuidado propio en la población en general como el presente estudio, éstas han utilizado instrumentos muy extensos (e.g., Cook-Cottone & Guyker, 2018; Torres et al., 2021), los cuales suelen tener altas tasas de deserción (Andreadis & Kartsounidou, 2020), debido a que los participantes suelen desincentivarse para terminar de responder el cuestionario (Burchell & Marsh, 1992).  Por tal motivo, el presente artículo tiene como propósito evaluar las propiedades psicométricas de una escala (en dos versiones) que mida el autocuidado (físico, psicológico y espiritual) en dos muestras del noroeste de México. A continuación, se presenta la operacionalización de la variable en estudio (Véase Tabla 2).

Tabla 2
Operacionalización de la variable de autocuidado.
	Variable
	Definición
	Dimensiones
	Definiciones
	Escala 1
	Escala 2

	Autocuidado
	“el autocuidado podría ser entendido como personas responsables de su propia salud y bienestar a través de mantenerse en forma y saludable, física, mental y … espiritualmente” (Wilkinson & Whitehead, 2009, p. 1145)
	Físicas
	Conductas que beneficien/adyuden a promover y mantener la salud física.
	1 al 10
	1 al 6

	
	
	Psicológicas
	Conductas que promueven la toma de conciencia de la salud cognitiva y emocional para promover la satisfacción de la vida.
	11 al 21
	15 al 20 

	
	
	Espirituales
	Conductas que promueven la “búsqueda de sentido en la vida, la autorrealización y la conexión con yo interior y el todo universal” (Parsian & Dunning, 2009, p. 2) 
	22 al 31
	23, 25-29 



Método
Participantes
Para ambas muestras se utilizó una técnica no probabilística por conveniencia para la recolección de datos, estableciéndose como criterios de inclusión los siguientes: (1) público en general que viva en México, (2) con acceso a un dispositivo electrónico e internet, (3) que sean mayores de edad (> 18 años), y (4) que aceptaran el consentimiento informado. Se obtuvo la colaboración de 313 participantes para la primera escala (75.08% femenino, 24.60% masculino, 0.32% prefirió no responder, M edad = 38.20 años, DE = 11.73); la mayoría informó ser casados/as, de los cuales el 57.51% cuentan con al menos un hijo o hija. En cuanto a la segunda escala (versión corta) se obtuvo una muestra de 199 personas (femenino 72.9%, 26.1% masculino, 1.0% prefiero no responder) donde la edad varió entre los 18 hasta los 80 años (M edad = 32.98, DE= 13.70); en su mayoría las personas reportaron ser solteras/os (Véase Tabla 3).

Tabla 3
Características sociodemográficas de los participantes.
	Escala 1 
	Escala 2 

	Características
	f
	%
	Características
	f
	%

	Estado civil
	 
	 
	Estado civil
	 
	 

	    Soltero/a
	131
	41.85
	    Soltero/a
	106
	53.26

	    Casado/a
	147
	46.96
	    Casado/a
	55
	27.63

	    Divorciado/a
	28
	8.94
	    Divorciado/a
	8
	4.02

	    Viudo/a
	6
	1.91
	    Viudo/a
	3
	1.50

	    Prefiero no responder
	1
	0.31
	    Unión libre
	11
	5.52

	 
	 
	 
	    Tengo pareja
	15
	7.53

	 
	 
	 
	    Prefiero no responder
	1
	0.50

	Ocupación
	 
	 
	Ocupación
	 
	 

	    Empleado/a
	166
	53.04
	    Estudiante
	63
	31.65

	    Estudiante
	38
	12.14
	    Estudiante y empleada/o
	30
	15.07

	    Trabajador(a) del hogar
	35
	11.18
	    Empleada/o
	49
	24.62

	    Estudiante y empleado/a
	3
	0.96
	    Empleada/o a tiempo parcial
	12
	6.03

	    Buscando oportunidades
	3
	0.96
	    Trabajador(a) del hogar
	8
	4.02

	    Jubilado/a o Pensionado/a
	8
	2.56
	    Dueño de mi propia empresa
	7
	3.51

	    Independiente / Negocio propio
	45
	14.38
	    Buscando oportunidades
	8
	4.02

	    Prefiero no responder
	15
	4.79
	    Jubilada/o
	8
	4.02

	 
	 
	 
	    Prefiero no responder
	5
	2.51

	   
	 
	 
	    Otro (favor de especificar)*
	9
	4.52


Nota. *Combinación de ocupaciones.
Instrumentos
Los cuestionarios utilizados se conformaron por tres secciones, en ambas versiones se incluyeron preguntas relacionadas con las características sociodemográficas (e.g., edad, género, ocupación). Se utilizaron dos constructos diferentes a fin de evaluar la relación del autocuidado con constructos teóricamente relevantes, a continuación, se describen las variables evaluadas.
Escala 1 
- Autocuidado: para la validación del instrumento se retomaron y adaptaron algunos ítems de la escala trifactorial de autocuidado diseñada y validada por Torres et al. (2021) la cual está conformada por 61 preguntas que mostraron buenos indicadores de consistencia interna (α= .95), así como validez de constructo, convergente y discriminante. Tomando en consideración los hallazgos del estudio de referencia, se tomaron aquellos constructos con pesos factoriales más elevados a fin de obtener una primera versión reducida. La cual se integró por tres factores que son el autocuidado físico (10 ítems), psicológico (11 ítems) y espiritual (10 ítems) sumando en total 31 preguntas (Véase Anexo). Todos los ítems se redactaron en sentido afirmativo, con opción de respuesta tipo Likert de cinco puntos que evalúa la frecuencia (1 = nunca / 5 = siempre).
- Bienestar: para esta variable se utilizó la escala de satisfacción con la vida propuesta por Diener et al. (1985) la cual se ha reportado como una escala unifactorial de 5 ítems estilo Likert de 6 puntos (1= Totalmente en desacuerdo, 6= Totalmente de acuerdo) con adecuados indicadores de confiabilidad en la escala original (α = .87).
Escala 2
- Autocuidado: con el objeto de obtener una versión corta se realizó un AFE de la versión original (escala 1), donde se seleccionaron las preguntas con cargas factoriales más elevadas. Posterior al análisis, se diseñó una escala trifactorial compuesta por las dimensiones de autocuidado físico (6 ítems), psicológico (6 ítems) y espiritual (6 ítems) sumando en total 18 ítems. Cabe destacar que se utilizaron las mismas preguntas redactadas en sentido afirmativo, con opciones de respuesta de frecuencia tipo Likert de cinco puntos (1 = nunca / 5 = siempre).
-Conductas sostenibles: se utilizó el instrumento de conductas sostenibles de Corral-Verdugo et al. (2021) el cual ha mostrado adecuados indicadores de consistencia interna para las dimensiones de conductas proambientales (16 preguntas, α = .93), frugales (10 ítems, α = .64), altruistas (10 pregunta, α = .76) y equitativas (6 ítems, α = .78). Empleando una escala de respuesta tipo Likert de cinco opciones que evaluaban concordancia (1 = totalmente en desacuerdo / 5 = totalmente de acuerdo) y frecuencia (1 = nunca / 5 = siempre).  
Procedimientos
Ambos instrumentos fueron aplicados mediante la plataforma Qualtrics. El enlace fue difundido a través de redes sociales (e.g., WhatsApp, Facebook, Linkedin), con el objeto de reclutar al mayor número de participantes posibles. Antes de ser parte de la investigación se les informó a los/as participantes sobre el objetivo de investigación, los posibles riesgos y beneficios, el procedimiento y la confidencialidad de los datos en el consentimiento informado. Ambas escalas obtuvieron aprobación de comités de ética institucionales (Universidad de Sonora e Instituto Tecnológico de Sonora). 
Análisis de los datos
Se realizaron los análisis univariados (e.g., cálculo de medias, desviación estándar, distribución de los datos), mediante el programa estadístico JASP. Así mismo, se calculó la consistencia interna de las variables mediante los estadísticos de Alfa de Cronbach (α) considerándose valores aceptables aquellos ≥ .60 (Hair et al., 2019; Martínez et al., 2006) y la correlación media entre ítems (AIC, por sus siglas en inglés) siendo valores adecuados aquellos que se encuentren entre 0.15 a 0.5 (Clark & Watson, 2019). Para determinar la validez de constructo, se utilizó el AFE, considerada una de las técnicas estadísticas más adecuadas para desarrollar y/o adaptar escalas (Fabrigar et al., 1999; Orçan, 2018). En el caso de la validez convergente y divergente, se calculó la varianza promedio extraída (AVE, por sus siglas en inglés) y la raíz cuadrada de AVE (SAVE, por sus siglas en inglés). Finalmente, se realizó la correlación de Pearson para medir el grado de asociación entre los factores que componen la escala de autocuidado y los otros constructos evaluados.
Resultados
Confiabilidad
Con relación a la consistencia interna del instrumento, ambas escalas (original [α= .921] y versión corta [α= .901]) mostraron coeficientes de Alfa de Cronbach aceptables. También se encontró que los constructos son heterogéneos debido a que se obtuvieron resultados adecuados tanto para la escala original (AIC = .302) y la versión corta (AIC = .333; ver Tabla 4). 

Tabla 4
Estadísticos descriptivos y confiabilidad de las dimensiones en estudio. 
	Constructos
	Núm. de ítems
	M
	DE
	Alfa de Cronbach (α)
	AIC
	Simetría
	Curtosis

	
	
	
	
	
	
	Estadístico
	DE
	Estadístico
	DE

	Escala 1 
	
	
	
	.921
	.302
	
	
	
	

	   Física
	6
	3.478
	.598
	.713
	.311
	-.414
	.138
	-.061
	.275

	   Psicológico
	10
	3.851
	.572
	.854
	.371
	-.327
	.138
	-.058
	.275

	   Espiritual
	10
	3.257
	.994
	.936
	.587
	-.204
	.138
	-.771
	.275

	   Bienestar
	5
	4.499
	1.074
	.878
	.604
	-1.050
	.138
	.558
	.275

	Escala 2 
	
	
	
	.901
	.333
	
	
	
	

	   Física
	5
	3.750
	.683
	.813
	.485
	-.069
	.172
	-.407
	.343

	   Psicológico
	6
	4.116
	.606
	.812
	.423
	-.592
	.172
	.183
	.343

	   Espiritual
	6
	3.158
	1.165
	.949
	.756
	-.202
	.172
	-.922
	.343

	   Conducta Sostenible
	
	3.804
	.468
	.877
	.184
	-.715
	.172
	.807
	.343

	   Proambiental
	10
	3.400
	.715
	.858
	.376
	-.459
	.172
	.213
	.343

	   Frugal
	8
	3.737
	.616
	.731
	.257
	-.051
	.172
	-.677
	.343

	   Altruista
	8
	3.545
	.689
	.812
	.354
	-.444
	.172
	.497
	.343

	   Equitativo
	6
	4.532
	.762
	.886
	.572
	-2.758
	.172
	8.612
	.343


AIC = correlación media entre ítems.

[bookmark: _uyoutyaea60e]Validez de constructo
Para conocer la estructura factorial de ambas escalas se utilizó un AFE, donde la medida de adecuación muestral para la escala original (KMO= .913) y la versión corta (KMO= .877), así como la prueba de esfericidad de Bartlett fueron aceptables (escala original X2 = 4806.68, gl = 465, p< .001; versión corta X2 = 2202.12, gl = 153, p< .001). Es posible observar que los valores obtenidos sugieren la idoneidad de ambos modelos para el conjunto de ítems. Donde la varianza explicada del modelo estadístico para la escala original fue de 42.3% y para la versión corta de 55.7% (Véase Tabla 5). 
	Tabla 5
Cargas factoriales de las escalas de autocuidado.

	Ítems
	Escala 1 (original)
	Escala 2 (versión corta)

	
	M
	DE
	1
	2
	3
	h2
	M
	DE
	1
	2
	3
	h2

	Q1.
	3.409
	1.068
	
	
	0.552
	0.699
	3.840
	0.954
	 
	0.764
	 
	0.513

	Q2.
	3.875
	0.793
	
	
	0.842
	0.385
	3.980
	0.731
	 
	0.683
	 
	0.509

	Q3.
	3.492
	0.984
	
	
	0.578
	0.706
	3.849
	0.857
	 
	0.690
	 
	0.578

	Q4.
	3.585
	0.789
	
	
	0.775
	0.467
	3.824
	0.825
	 
	0.846
	 
	0.296

	Q5.
	2.958
	0.931
	
	
	0.391
	0.839
	3.256
	1.105
	 
	0.548
	 
	0.586

	Q6.
	3.550
	0.999
	
	
	0.431
	0.845
	
	
	
	
	
	

	Q11.
	3.725
	0.934
	
	0.408
	
	0.674
	
	
	
	
	
	

	Q13.
	3.712
	1.003
	
	0.422
	
	0.599
	
	
	
	
	
	

	Q14.
	3.652
	0.925
	
	0.441
	
	0.592
	
	
	
	
	
	

	Q15.
	3.917
	0.950
	
	0.637
	
	0.473
	4.080
	0.929
	 
	 
	0.559
	0.480

	Q16.
	3.594
	0.898
	
	0.657
	
	0.610
	3.920
	0.872
	 
	 
	0.545
	0.691

	Q17.
	3.990
	0.723
	
	0.714
	
	0.592
	4.070
	0.795
	 
	 
	0.677
	0.583

	Q18.
	4.032
	0.808
	
	0.723
	
	0.519
	4.266
	0.755
	 
	 
	0.720
	0.462

	Q19.
	3.728
	0.920
	
	0.660
	
	0.628
	4.146
	0.873
	 
	 
	0.676
	0.526

	Q20.
	3.805
	0.787
	
	0.719
	
	0.655
	4.211
	0.826
	 
	 
	0.673
	0.624

	Q21.
	4.355
	0.706
	
	0.418
	
	0.709
	
	
	
	
	
	

	Q22.
	2.942
	1.319
	0.654
	
	
	0.418
	
	
	
	
	
	

	Q23.
	3.029
	1.292
	0.878
	
	
	0.242
	3.367
	1.231
	0.770
	 
	 
	0.350

	Q24.
	3.907
	1.259
	0.652
	
	
	0.555
	
	
	 
	 
	
	

	Q25.
	3.204
	1.348
	0.930
	
	
	0.280
	4.161
	1.300
	0.777
	 
	 
	0.316

	Q26.
	3.128
	1.338
	0.966
	
	
	0.241
	3.010
	1.363
	0.937
	 
	 
	0.185

	Q27.
	2.898
	1.316
	0.910
	
	
	0.251
	2.995
	1.312
	0.982
	 
	 
	0.107

	Q28.
	3.476
	1.253
	0.879
	
	
	0.315
	3.221
	1.319
	0.861
	 
	 
	0.298

	Q29.
	3.275
	1.238
	0.873
	
	
	0.237
	3.196
	1.301
	0.907
	 
	 
	0.143

	Q30.
	3.575
	1.051
	0.499
	
	
	0.553
	
	
	 
	 
	 
	

	Q31.
	3.137
	1.030
	0.384
	
	
	0.690
	
	
	 
	 
	 
	

	Porcentaje de varianza explicada
	AE
	AP
	AF
	
	 
	 
	AE
	AF
	AP
	 

	
	21.0%
	13.0%
	8. 3%
	 
	 
	 
	26.0%
	15.3%
	14.4%
	 


AE=Autocuidado espiritual; AP=Autocuidado psicológico; AF=Autocuidado físico.

Es importante destacar que todos los ítems con cargas factoriales menores a .40 (λ < .40) fueron eliminados. Para la escala original se eliminaron 3 ítems del componente de autocuidado físico (7-10), uno del autocuidado psicológico (12). En la versión corta solamente se eliminó un ítem del componente de autocuidado físico (6).  En cuanto a los valores de los pesos factoriales, éstos se conformaron adecuada y coherentemente cada factor. Se encontró que ambas escalas poseen una asociación significativa y positiva (r > 0.300, p< .001), entre los factores de autocuidado. Por ejemplo, la primera versión de la escala total estuvo asociada con el bienestar (r= 0.469, p< .001). Por el otro lado, la versión corta, tuvo una asociación moderada y positiva entre el autocuidado y las conductas sostenibles (r= 0.444, p< .001). 
Tabla 6
Correlación de Pearson versión original (n=313)
	 
	 
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	AC_Físico
	-
	
	
	
	

	2
	AC_Psicológico
	.452***
	-
	
	
	

	3
	AC_Espiritual
	.315***
	.544***
	-
	
	

	4
	Autocuidado
	.678***
	.802***
	.866***
	-
	

	5
	Bienestar
	.265***
	.404***
	.422***
	.469***
	-


Nota.  ***p < .001

Cabe destacar que el autocuidado no se relacionó con las conductas frugales. Sin embargo, se encontró una asociación positiva y moderada entre conductas proambientales y altruistas (r > 0.400, p< .001), así como de manera baja y significativa con conductas equitativas (r = 0.173, p< .05; ver Tabla 7). En ambas versiones se encontró una relación positiva y moderada entre los tres factores de autocuidado físico, psicológico y espiritual (escala 1: r > 0.350, p< .001; escala 2: r > 0.350, p< .001). 
Tabla 7
Correlación de Pearson versión corta (n=199)
	
	
	Autocuidado
	Conducta sostenible

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	AC_Físico
	-
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	AC_Psicológico
	.487***
	-
	
	
	
	
	
	
	

	3
	AC_Espiritual
	.355***
	.373***
	-
	
	
	
	
	
	

	4
	Autocuidado
	.725***
	.715***
	.851***
	-
	
	
	
	
	

	5
	CS_Proambiental
	.429***
	.392*** 
	.230** 
	.416***
	-
	 
	 
	 
	 

	6
	CS_Frugal
	.152*
	.185** 
	 .001
	.113
	.0431***
	-
	 
	 
	 

	7
	CS_Altruista
	.379**
	.372***
	.377*** 
	.481***
	.443***
	.097 
	-
	 
	 

	8
	CS_Equitativo
	.043
	.285***
	.112
	.173*
	.142* 
	.175*
	.321*** 
	-
	 

	9
	Conducta sostenible
	.371***
	.464***
	.272***
	.444***
	.745***
	.601***
	.700***
	.637***
	-


Nota. *p < .05, **p < .01, ***p < .001 

[bookmark: _k0zgrhbziyww]Validez convergente y divergente
Cómo es posible observar en la Tabla 8, las escalas obtuvieron resultados variantes, donde solamente la escala de autocuidado espiritual mostró en ambas versiones validez convergente, con valores ≥ 0.5 en el promedio de la varianza extraída (AVE). Cabe destacar que el autocuidado físico también presentó validez convergente en la versión corta.
Tabla 8
AVE y SAVE de los factores de autocuidado
	Autocuidado
	Escala 1 (original)
	Escala 2 (versión corta)

	
	AVE
	SAVE
	AVE
	SAVE

	Físico 
	0.381
	0.617
	.508
	.717

	Psicológico
	0.354
	0.595
	.416
	.645

	Espiritual
	0.618
	0.786
	.767
	.876


Nota. AVE = promedio de la varianza extraída; SAVE = raíz cuadrada del promedio de la varianza extraída.

Para comprobar la validez discriminante, se debe determinar mediante la diferencia entre SAVE y la correlación de los factores. Cómo es posible observar, el SAVE fue superior que las correlaciones de todos los constructos de autocuidado (ver Tabla 9). Comprobando que los constructos no cuentan con una relación que no deben tener. 
Tabla 9
Diferencia entre SAVE y la correlación de los factores de autocuidado
	Autocuidado
	Escala 1 (original)
	Escala 2 (versión corta)

	Físico - Psicológico
	0.165
	0.226

	Físico - Espiritual
	0.302
	0.358

	Psicológico - Físico
	0.160
	0.158

	Psicológico - Espiritual
	0.068
	0.272

	Espiritual - Físico
	0.471
	0.521

	Espiritual - Psicológico
	0.242
	0.503


Nota.  SAVE = raíz cuadrada del promedio de la varianza extraída.
Discusión
Contar con una escala válida que permita medir las prácticas de autocuidado es esencial para promover el bienestar y la resiliencia de las personas, ya que este constructo es considerado un factor protector importante y valioso (Lee et al., 2020; Martínez et al., 2021). En consecuencia, el presente trabajo se propuso evaluar las propiedades psicométricas de una escala (en dos versiones) de autocuidado (físico, psicológico y espiritual). Los hallazgos demuestran que ambas escalas se integran en un modelo trifactorial con aceptable consistencia interna y validez; donde la versión corta obtuvo mejores indicadores. 
	Si bien, los estudios previos sugieren que el autocuidado es un concepto complejo y multifacético que involucra varias dimensiones y factores, que pueden ir desde las actividades realizadas, y el entorno donde se realizan (El-Osta et al., 2020), así como el cuerpo, la mente y las relaciones interpersonales (Campos-García et al., 2018; Galiana et al., 2015), hasta dominios físicos, emocionales, psicológicos, espirituales, profesionales y relacionales (Butler et al., 2019). Los resultados sugieren que el autocuidado se integró adecuadamente en los dominios físico, psicológico y espiritual, al igual que estudios previos (e.g., Corral-Verdugo et al., 2021; Torres et al., 2021).
Aunque dichos trabajos han presentado adecuados indicadores de consistencia interna, la mayoría cuenta con un amplio número de ítems. En este sentido autores sugieren que cuestionarios muy largos pueden desincentivar a los participantes a terminar de responderlos (Burchell & Marsh, 1992), y en el caso de cuestionarios de autoinforme muy extensos se han encontrado tasas de respuesta más bajas, abandonos altos y en algunas ocasiones respuestas de menor calidad (Andreadis & Kartsounidou, 2020). Por lo cual, el presente estudio buscó aportar dos versiones de medición de autocuidado con menor número de preguntas como la propuesta por Martínez et al. (2021). A diferencia de dicho estudio se buscó explorar el dominio espiritual como un componente relevante del autocuidado, ya que la literatura sugiere que existe una conexión entre la mente, el espíritu y el cuerpo de las personas (White, 2016). 
Los hallazgos indican que los factores que componen el constructo de autocuidado se correlacionaron significativa y positivamente entre sí. Por ejemplo, se demostró que la escala original de autocuidado posee una relación positiva y moderada con el bienestar, hallazgos coincidentes con investigaciones previas que explican que el autocuidado promueve el bienestar en las personas (e.g., Dugan & Barnes-Farrell, 2020; Martínez et al., 2021; Rupert & Dorociak, 2019). Esto implica que el autocuidado puede coadyuvar a disminuir o prevenir el estrés y el burnout de las personas, ayudando a que mejoren calidad de vida e incrementen su bienestar (Posluns & Gall, 2020). En este mismo sentido, pero bajo la teoría de ambientes positivos se ha demostrado que el autocuidado forma parte de las conductas sostenibles, identificando una asociación moderada y positiva entre ambas variables (e.g., Corral-Verdugo et al., 2021). También se ha encontrado que los ambientes positivos promueven las conductas sostenibles y estas a su vez prácticas de autocuidado y bienestar, siento lo anterior una posible causa de dichas asociaciones (e.g., Corral-Verdugo et al., 2021, 2022; Torres-Soto et al., 2022). Cabe destacar que dichas investigaciones han integrado al autocuidado como parte de las conductas sostenibles, por lo cual sería relevante en estudios venideros explorar al autocuidado como un factor aislado a fin de encontrar su impacto en los ambientes positivos, conductas sostenibles y el bienestar de las personas. 
En cuanto a las propiedades psicométricas en contraste con investigaciones previas que se limitan a evaluar la validez de constructo (e.g., Cook-Cottone & Guyker, 2018; Dorociak et al., 2017; Lee et al., 2020), o la validez convergente y divergente a través de correlaciones de Bonferroni (e.g., Martínez et al., 2021) o bivariadas (e.g., Santana & Fouad, 2017). Este estudio evaluó la validez, a través de los estadísticos de AFE, AVE y SAVE utilizados en estudios anteriores (e.g., Torres et al., 2021). Se demostró que los constructos se conformaron de acuerdo con la teoría, así como los indicadores evaluados se relacionan, sin embargo, dichas relaciones son diferentes entre sí (Campbell & Fiske, 1959).
A pesar de los resultados favorables, éste estudio no queda exento de limitaciones. Una de ellas es que ambas muestras utilizaron pruebas no probabilísticas por conveniencia para la recolección de los resultados. Obteniéndose la participación solamente de personas que viven en el noroeste de México, por lo cual no es posible generalizar los resultados. Se sugiere que estudios en el futuro incluyan muestras de todo el país. Otra limitante en el presente estudio es que no se evaluaron el autocuidado social (Cognitivo-Emocional-Relacional) ni ocupacional (profesional) como otros estudios de referencia (e.g., Dorociak et al., 2017; Lee et al., 2020; Santana & Fouad, 2017). Por lo cual, sería sugerible que en estudios subsecuentes se integrarán estos constructos, para observar cómo se compone el constructo de autocuidado, así como conocer otros factores que pueden influenciar en el cuidado que tienen las personas de sí mismas.  
Además, se propone para estudios subsecuentes seleccionar ítems más variados en la subescala de autocuidado espiritual (AIC >.50), con el fin de evitar que las preguntas sean reiterativas. Si bien, es complejo evaluar la espiritualidad de las personas, debido a la falta de estandarización en su conceptualización y evaluación, donde se han encontrado hasta 21 formas diferentes de prácticas de autocuidado espiritual (Harrad et al., 2019). Por  ejemplo, Torres et al. (2021) al igual que el presente estudio exploraron prácticas como la meditación, oración, perdón, y conexión con un ente superior (i.e., Dios), mientras que Santana y Fouad (2017) con cuatro ítems exploraron actividades de atención plena y contribución a un bien común (i.e., contribuir a causas). White y Schim (2013) por su parte exploran las prácticas espirituales como asistir y participar en servicios religiosos, orar, vivir una vida moral, leer para inspirarse, resolver conflictos y relaciones rotas, entre otras; finalmente, Parsian y Dunning (2009) proponen aspectos como la autoconciencia, creencias espirituales, prácticas espirituales (e.g., participación en actividades de conservación del medioambiente), y necesidades espirituales (i.e., búsqueda de propósito y significado). Por lo cual, para estudios subsecuentes sería recomendable incluir aspectos como búsqueda de significado y propósito, autoconciencia, vivir una vida moral, entre otras. 
A pesar de las limitaciones encontradas, el presente documento aportó dos escalas con indicadores de validez y confiabilidad, lo que sugiere que este instrumento puede ser utilizado en países de habla hispana. La relevancia del autocuidado es que tiene un impacto positivo en la salud física y mental (Akhoundzadeh et al., 2018), así como se ha asociado con el sentido de significado y propósito en las personas (Parsian & Dunning, 2009), donde podrían experimentar mayor bienestar y felicidad (Cook-Cottone & Guyker, 2018), así como calidad de vida (Leão et al., 2017; Lev et al., 2001; Posluns & Gall, 2020). Permitiendo a los profesionales de salud y personas interesadas en el autocuidado, encontrar instrumentos que les permitan evaluar las acciones que las personas están realizando para cuidar de sí mismas en diversos dominios, en este caso, psicológicos, físicos y espirituales.
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Anexo
	Autocuidado físico (10 ítems)

	Q1. Procuro hacer algún tipo de actividad física.
Q2. Procuro alimentarme con comidas saludables.
Q3. Acostumbro alternar la posición de mi cuerpo a lo largo del día para preservar mi salud.
Q4. Hago cambios en mis hábitos para mantener mi salud.
Q5. Asisto a revisión médica periódica para mantener mi salud.
Q6. Antes de consumir un medicamento procuro informarme sobre los efectos dañinos.
Q7. Procuro no auto-medicarme cuando padezco algún dolor o enfermedad.
Q8. Mantengo prácticas de higiene personal todos los días (higiene dental, lavado de manos, baño, cortar las uñas, etc.).
Q9. Descanso para recuperar mi salud y energía.
Q10. Consumo por lo menos tres comidas al día (desayuno, comida y cena).

	Autocuidado psicológico (11 ítems)

	Q11. Normalmente le dedico tiempo a pensar en mis emociones.
Q12. Cuando estoy triste y quiero sentirme mejor pienso en cosas positivas.
Q13. Hago actividades para descansar de las preocupaciones diarias (leer un libro, practicar algún deporte, salir a correr, entre otros).
Q14. Participo en actividades que me ayudan a ser una mejor persona.
Q15. Procuro conocerme mejor cada día.
Q16. Procuro recompensarme con cualquier actividad placentera.
Q17. Reconozco las emociones que siento en diferentes situaciones.
Q18. Hago cosas que son significativas o importantes para mí.
Q19. Tengo empatía por mí mismo/a cuando paso por algo difícil.
Q20. Examino situaciones difíciles desde diferentes perspectivas.
Q21. Me doy cuenta y aprecio las cosas de las cuales estoy agradecido/a.

	Autocuidado espiritual (10 ítems)

	Q22. Recurro a la meditación para encontrar paz y fuerza interior.
Q23. Realizo actividades espirituales para encontrar armonía con el mundo.
Q24. Me siento conectado/a con un ser superior a mí (Dios).
Q25. Realizo prácticas espirituales para mantener mi salud (yoga, tai chi, meditación, rezar, grupos de convivencias bíblicas, lectura de textos espirituales, mantener contacto con la naturaleza, etc.).
Q26. Busco confort a través de medios espirituales (oración, meditación, asistencia a servicios religiosos o espirituales o tomando consejería espiritual).
Q27. Hago actividades espirituales para encontrar algún significado a la vida.
Q28. Medito o rezo para tener una mejor comprensión o conciencia.
Q29. Trabajo en mi desarrollo espiritual.
Q30. Trato de alcanzar un nivel de consciencia más elevado.
Q31. Tengo contacto con ambientes naturales para cuidar de mi paz interior.
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