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Introduccion: Existen estereotipos y prejuicios alrededor de la vida sexual de los adultos
mayores; no obstante, no se cuenta con instrumentos validos y confiables para la medicién
en el contexto latinoamericano.

Objetivo: Conocer consistencia interna, dimensionalidad, funcionamiento diferencial de los
items (FDI) segin sexo y estabilidad del Cuestionario de Actitudes hacia la Sexualidad en la
Vejez (CASV) en adultos mayores de 60 anos en Cartagena, Colombia.

Meétodo: Se diseni6 un estudio de validacién. Participaron 130 adultos mayores sin deterioro
cognitivo asistentes a Centros de Vida. Las edades observadas estaban entre 60 y 90 (media,
73,7 £8,0) anos; el 61,5% eran mujeres. Se calculd la consistencia interna con alfa de Cron-
bach y omega de McDonald, analisis factorial exploratorio (AFE) (dimensionalidad), FDI por
sexo (teoria de respuesta al item) con la correlacién de Kendall y la estabilidad (reproduci-
bilidad) con la correlacién de Pearson y el coeficiente de correlacién intraclase (CCI).
Resultados: La consistencia interna del CASV fue alta en la primera aplicacién («=0,83 y
»=0,87) y enla segunda («=0,85y 0 =0,89). El AFE mostré dos factores relevantes (prejuicios
y limitaciones) que explicaron el 42,6% de la varianza. El FDI mostré coeficientes adecuados,
con excepcién del item 14, que presenté valor alto (r=0,37). EL CASV presento alta estabilidad
(r=0,82 y CCI=0,89; intervalo de confianza del 95% [IC95%], 0,83-0,92; p <0,001).
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Conclusiones: El CASV es una escala bidimensional y confiable en adultos mayores que asis-
ten a Centros de Vida en Cartagena, Colombia. Se necesitan nuevas investigaciones que

evalien el funcionamiento en una muestra representativa.
© 2014 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

Validity and Reliability of the Attitudes Toward Sexuality in the Elderly
Questionnaire in Cartagena, Colombia

ABSTRACT

Background: There are many stereotypes and prejudices about the sexual lives of the elderly.
However, there are no validated and reliable tools for measuring these in the Latin-American
context.
Objective: To determine the internal consistency, dimensionality, differential item func-
tioning (DIF) by gender and stability of the Attitudes towards Sexuality in the Elderly
Questionnaire (ASEQ) in adults over 60 years-old in Cartagena, Colombia.
Method: A validation study was designed that included a sample of 130 participants without
cognitive impairment attending a Life Center. The ages ranged between 60 and 90 years
(mean, 73.7 +8.0), and there were 61.5% females. Internal consistency was calculated using
Cronbach alpha and McDonald omega, exploratory factor analysis (EFA) (dimensionality),
DIF by gender (item response theory) with Kendall correlation, and stability (reproducibility)
with Pearson correlation and intraclass correlation coefficient (ICC).
Results: The ASEQ showed high internal consistency on the first application («=.83 and
»=.87) and in the second one («=.85 and »=.89). AFE showed two salient factors (prejudices
and limitations) that explained 42.6% of the total variance. The IDF presented appropriate
coefficients, with the exception of item 14 that showed a high value (7=.37). ASEQ showed
high stability (r=.82 and ICC=.89; 95% confidence interval, 0.83- 0.92; P<.001).
Conclusions: ASEQ is a two-dimensional and reliable scale in older adults attending a Life
Center in Cartagena, Colombia. New studies are required to evaluate the performance in a
representative sample.

© 2014 Asociaciéon Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

Los autores presentaron este instrumento como una medida
de tres dimensiones de la sexualidad de adultos mayores:
prejuicios (siete items), derechos y limitaciones (4 items)

La sexualidad es un componente importante, una necesi-
dad béasica de la persona, incluidos los adultos mayores?.
Aunque, la vida sexual muestra una tendencia a la dismi-
nucién de la frecuencia en relaciones sexuales?, un nimero
importante de adultos mayores siguen sexualmente activos y
disfrutan de la sexualidad hasta bien entrada la senectud®*.
Una vida sexual satisfactoria es esencial en la calidad de vida
de los adultos mayores>>”. No obstante, existen estereoti-
pos y prejuicios alrededor de la vida sexual de los adultos
mayores®?®, y ello limita la adecuada evaluacién de este
componente en el contexto clinico; un reducido numero de
adultos mayores abordan aspectos sexuales en las evaluacio-
nes médicas'®.

Con el propésito de hacer una medicién objetiva de los
estereotipos y prejuicios hacia la sexualidad en la senectud,
Orozco y Rodriguez disenaron el Cuestionario de Actitudes
hacia la Sexualidad en la Vejez (CASV) y evaluaron algunas
propiedades psicométricas en una muestra de 120 adul-
tos con edades entre 60 y 98 aflos en Guadalajara, México.

y mitos (3items)®. Sin embargo, se conoce poco sobre la
dimensionalidad y confiabilidad del CASV. Solo en un estu-
dio adicional se probé el comportamiento de la escala, Cala
et al'?, en un grupo de 300 personas de 18-88 afos residentes
en Medellin, Colombia, aplicaron el cuestionario e informa-
ron la consistencia interna para una versién de 16 items
(2=0,59).

Sin embargo, no se cuenta con informacién empirica sobre
la dimensionalidad, el funcionamiento diferencial de los items
(FDI) segun sexo (una forma de evaluacién basada en la teo-
ria de respuesta al item) y la estabilidad (reproducibilidad) del
CAVS. Esta informacién es relevante para garantizar la validez
y la confiabilidad del instrumento y de esta forma generalizar
su uso en la evaluacién de prejuicios en adultos mayores en el
contexto latinoamericano?-4.

El objetivo de esta investigacién es conocer consistencia
interna, dimensionalidad, FDI segin sexo y estabilidad del
CAVS en adultos mayores de 60anos en Cartagena, Colom-
bia.
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Tabla 1 - Caracteristicas demograficas

Variable n (%)
Sexo
Femenino 80 (61,5)
Masculino 50 (38,5)
Escolaridad
Algtin grado 108 (83,1)
Ninguno 22 (16,9)

Estrato social

I 95 (73,1)
1I 31 (23,8)
111 4(3,2)
Estado marital
Pareja estable 53 (40,7
Sin pareja 77 (59,3
Método

Diseiio y consideraciones éticas

Se disend un estudio metodolégico, estos estudios se cono-
cen de la misma manera como de validacién o de evaluacién
de pruebas’. Un comité institucional de ética en investiga-
cién revis6 y aprobé la realizacién del proyecto. Los adultos
participantes firmaron de consentimiento informado, después
que conocieron los objetivos de la investigacién. La participa-
cién representd un riesgo minimo, puesto que no se realizaron
acciones daninas para la integridad fisica o emocional de los
participantes, segiin la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia®®.

Participantes

En el estudio participaron adultos asistentes a centros comu-
nitarios, conocidos como Centros de Vida, de Cartagena,
Colombia. Se incluyé a personas de 60 0 mas anos. Se excluy6
a los adultos mayores con algiin grado de deterioro cogni-
tivo. Inicialmente se evalué a 140personas que aceptaron
participar. Este nimero de participantes es suficiente en los
estudios de validacién que exploran consistencia interna, ana-
lisis factorial y prueba-reprueba’-18. No obstante, se excluy6
a 10 personas por deterioro cognitivo. Las edades observadas
de los 130 adultos incluidos en el andlisis estaban entre 60 y 90
(media, 73,7 £ 8,0) anos. Los participantes informaron en alto
porcentaje de algiin grado de escolaridad formal, ninguno de
ellos universitario; aproximadamente tres cuartas partes, resi-
dentes en estratol, y tres quintas partes informaron vivir sin
pareja estable (solteros, viudos o separados). Las caracteristi-
cas de los participantes se precisan en la tabla 1.

Instrumentos y procedimientos

Para identificar a los adultos con deterioro cognitivo se aplico
el cuestionario de Pfeiffer. Esta escala se compone de diez pre-
guntas que evallan memoria, orientacién y calculo. A cada
respuesta incorrecta se da un punto. Se considera que se
presenta deterioro cognitivo en una persona con formacién

Tabla 2 - ftems del CASV

1. La andropausia marca el inicio de la vejez

2. La menopausia marca el final de la vida sexual de la mujer

3. Los ancianos y las ancianas que demuestran el amor se ven
ridiculos

4. Los ancianos y las ancianas deben reprimir su actividad
sexual

5. Los ancianos tienen derecho al amor y a la vida sexual

6. Los ancianos son impotentes

7. Todas las ancianas son frigidas

8. Los ancianos ya no tienen deseos sexuales y menos

actividad sexual

Los cambios que trae el envejecimiento impiden tener

actividad sexual

10. Las enfermedades mas frecuentes en la vejez limitan la
actividad sexual

11. Los tratamientos médicos en la vejez complican la
actividad sexual

12. La belleza y la sexualidad son exclusivas de los jévenes

13. La sexualidad se ejerce solo con fines de procreaciéon

14. Todos los ancianos que desean relacionarse sexualmente
son viejos verdes

o

universitaria con un punto o mas; en personas con escolari-
dad mayor a la primaria, con dos puntos o més, y en personas
con formacién primaria o inferior, tres puntos o més'®. Este
instrumento muestra aceptable desempeiio psicométrico en
hispanohablantes?.

Los participantes completaron mediante entrevista el
CASV, que se compone de 14 items que exploran teéricamente
tres dominios: prejuicios (items 1, 2, 3, 4, 8, 12 y 14), derechos y
limitaciones (5, 9, 10 y 11) y mitos (6, 7 y 13). Los items brindan
cinco opciones de respuesta, que van desde «completamente
falso», que se califica uno, hasta «completamente cierto», que
se califica cinco, a excepcién del item 5, que se puntia en sen-
tido inverso. Las puntuaciones totales pueden variar entre 14
y 70; a mayor puntuacién, mas negativa es la actitud hacia la
sexualidad en la vejez®. Los items del CASV se presentan en
la tabla 2.

Andlisis estadistico

Consistencia interna

Para evaluar la confiabilidad tipo consistencia interna, se cal-
cularon los coeficientes de alfa de Cronbach?! y omega de
McDonald??. El coeficiente w es un mejor estimador de la con-
sistencia interna cuando se incumple el principio necesario de
tau equivalencia para calcular alfa de Cronbach. La tau equi-
valencia se presenta si todos los items presentan coeficientes
similares en la solucién de anélisis de factores??.

Dimensionalidad

Para conocer la dimensionalidad, se realizd un analisis de fac-
tores, que se inicié con el célculo de la prueba de esfericidad de
Bartlett y el coeficiente de adecuacién de la muestra de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO). La prueba de Bartlett es un estadistico de
alta sensibilidad y es apropiada si muestra x? alto y valor
de probabilidad <5%%3. KMO es una prueba més conserva-
dora, que se entiende aceptable si muestra un valor >0,700%%.
Se llevé a cabo un analisis de factores exploratorio (AFE) con
la técnica de maxima verosimilitud (maximum likelihood), que
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ofrece varianzas mas homogéneas y soluciones de factores
que son més faciles de interpretar segin la propuesta teé-
rica que fundamenta el instrumento?. La identificacién de
los dominios se precisé mediante una rotacién oblicua pro-
max, indicada si teéricamente se considera que los posibles
factores identificados o retenidos mostraran correlacién alta
entre ellos?. Se revisaron comunalidades y coeficientes en la
matriz para los items y se tomaron como significativos los
coeficientes >0,300.

FDI

El FDI se realizé mediante el coeficiente de correlacién tau
de Kendall?®. Este coeficiente permite valores entre-1y +1. Se
considerd la presencia de desempeno diferencial de los items
que mostraron valores > 0,30, sin importar el signo del coefi-
ciente y el valor de probabilidad, dado que se conté con una
muestra >100 participantes?’. Se observé el FDI segin sexo,
en el que las mujeres se codificaron1 (més probabilidad de
responder maés alto) y los varones, 0>%10,

Estabilidad

Para conocer la estabilidad del CASV, se llevé a cabo una
prueba-reprueba a las 2 semanas. Se calculd el coeficiente de
correlacién intraclase (CCI)?® y la correlacién de Pearson??,
previa comprobacién de una distribucién simétrica de los
datos con la prueba de Shapiro-Francia, con valores de pro-
babilidad inferiores al 5%%C. En estos estudios se acepta como
adecuada estabilidad con valores de CCly r>0,8031. El anélisis
se realiz6 con el paquete estadistico SPSS, versién 16.0%2,

Resultados
Consistencia interna

En relacién con la consistencia interna, el CASV mostrd altos
coeficientes en la primera («=0,83; w=0,87) y la segunda apli-
cacién («=0,85; w=0,89).

Dimensionalidad

El inicio del anélisis de factores mostr6 indicadores acepta-
bles (KMO=0,777; prueba de Bartlett, x? =498,333; grados de
libertad, 91; p <0,001). En la mejor solucién factorial, se identi-
ficaron dos factores relevantes que dieron cuenta del 42,6% de
la varianza total; el primero se conformé con once items (pre-
juicios) que mostré a y v=0,81; y el segundo (limitaciones),
por los tres restantes, con «=0,68 y w=0,73. Las comunalida-
des se hallaron entre 0,115 y 0,999 y los coeficientes, entre
0,335 y 0,985. La comunalidad y el coeficiente para cada item
se presentan en la tabla 3.

FDI

El FDI segin sexo mostré coeficientes adecuados, con excep-
cién del item 14 (verdes), los valores se observaron entre el
7=0,01 del item 10 (tratamiento) y el 7=0,37 del item 14 (ver-
des). Los valores para cada item se presentan en la tabla
4.

Tabla 3 - Comunalidades y coeficientes de los items
del CASV

ftem Comunalidad Factor 1 Factor 2
1. Andropausia 0,325 0,527

2. Menopausia 0,377 0,599

3. Amor 0,418 0,641

4. Vida sexual 0,390 0,625

5. Derecho 0,225 0,445

6. Impotencia 0,115 0,335

7. Frigidez 0,207 0,423

8. Envejecimiento 0,263 0,485

9. Enfermedades 0,280 0,479
10. Tratamientos 0,999 0,985
11. Belleza 0,304 0,549
12. Sexualidad 0,413 0,641

13. Procreacién 0,313 0,542

14. Verdes 0,347 0,588

Valor propio — 4,417 1,548
Varianza explicada (%) = 31,5 11,1
Correlacién en factores 0,403 — —

Alfa de Cronbach — 0,81 0,68

Bondad del ajuste: x? =112,3; grados de libertad, 64; p <0,001.

Estabilidad

Finalmente, el CASV mostrd una alta estabilidad (CCI = 0,89;
intervalo de confianza del 95%, 0,83-0,92; p < 0,001), y las
puntuaciones totales en la primera y la segunda aplicacién
mostraron distribucién normal (prueba de Shapiro-Francia,
con valores de p entre 0,65y 0,97; r = 0,82).

Discusién

En el presente estudio se observa que el CASV muestra ade-
cuados indicadores de validez y confiabilidad en una muestra
de adultos mayores sin deterioro cognitivo usuarios de los
servicios comunitarios en Cartagena, Colombia.

La presente investigacién documenté que el CASV mos-
tré alta consistencia interna. No obstante, este hallazgo es

Tabla 4 — Correlaciones las puntuaciones de los items
del CASV por sexo

ftem 7 de Kendall
1. Andropausia 0,05
2. Menopausia 0,03
3. Amor 0,16
4. Vida sexual 0,11
5. Derecho 0,15
6. Impotencia 0,15
7. Frigidez 0,02
8. Envejecimiento 0,02
9. Enfermedades 0,07
10. Tratamientos 0,01
11. Belleza 0,03
12. Sexualidad 0,06
13. Procreacién 0,18
14. Verdes 0,37

* Diferencia estadisticamente significativa, p <0,001.
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contrario a lo que encontraron Cala et al'!, que observaron
baja consistencia interna para una versién de 16 items con
respuestas dicotémicas aplicada por un evaluador (Kuder-
Richardson equivalente a « =0,59). Igualmente, Ramos et al*?
emplearon una versién de 10 items de esta escala que mos-
tré baja consistencia interna («=0,59). La alta consistencia
interna indica que los items miden el mismo constructo teé-
rico en evaluacién y es adecuada silos coeficientes estudiados
muestran valores entre 0,70 y 0,9013:17:21,22,34

De la misma forma, es importante tener muy presente que
los coeficientes que cuantifican la consistencia interna son
muy sensibles al nimero de items; la consistencia interna
aumenta progresivamente con el nimero de items, al punto
que sobrestima la correlacién entre los items cuando se sobre-
pasan los 15 para los més conservadores3 o los 20 paralos mas
liberales en la estimacién?’. Mas, los cambios en el nimero
de items no producen variacién estadisticamente importante
si las correlaciones entre ellos muestran valores homogénea-
mente altos’:34,

En el mismo sentido, estos coeficientes pueden mostrar
alguna variacién segin el nimero de opciones de respuesta,
se espera que las escalas con opciones politémicas muestren
valores un poco mayores que los items que dan opcio-
nes dicotémicas!. No obstante, algunos investigadores han
observado que las versiones dicotémicas y politémicas de
instrumentos bien disefiados no presentaron diferencias esta-
disticamente significativas en coeficientes de consistencia
interna®~% e incluso, en algunas circunstancias, el patrén
dicotémico permite mejores coeficientes®.

Asimismo, para el CASV se encontraron solo dos dimen-
siones relevantes (prejuicios y limitaciones). Este hallazgo es
distinto de la propuesta teérica del estudio inicial de vali-
dacién, que informé que este instrumento exploraba tres
dimensiones importantes de la sexualidad del adulto mayor
(prejuicios, derechos y limitaciones y mitos), aunque los auto-
res no presentaron detalles de un anélisis factorial realizado
para corroborar ese supuesto®. Se entiende que todas las for-
mas de validez, incluida la dimensionalidad, implican directa
o indirectamente una validacién del constructo, y el andlisis
de factores es la técnica preferida para explorar la dimensio-
nalidad de una escala de medicién?®. En el presente anélisis
se observé que la solucién factorial, los dos factores retenidos,
dieron cuenta de algo mds del 40% de la varianza. En condicio-
nes ideales, se espera que los factores identificados expliquen
al menos el 50% de la varianza; sin embargo, en instrumentos
en proceso de construccién, con poco uso o en refinamiento
pueden ser aceptables, o manejables con precaucién, varian-
zas totales entre el 35 y el 40%8.

Por otra parte, la amplia variacién entre las comunalidades
y los coeficientes para cada item indica la necesidad de una
evaluacién de la pertinencia o la permanencia en la escala de
los items que mostraron comunalidades < 0,200 o coeficientes
<0,500. De la misma forma, el andlisis de factores es una de las
técnicas mas consideradas al momento de realizar la revisién
de los items que hacen parte de una escala’®18.

En el presente estudio se encontr6 que los items del CASV
muestran un desempeno similar en varones y mujeres, con
excepcién del item 14 (verdes). El FDI siempre es necesario,
dado que si el patrén de respuesta se distorsiona o sesga
por una caracteristica particular, en el presente estudio el

sexo, se menoscaba la validez de la medicién. Este problema
se puede solucionar con una redaccién mas incluyente de
género, igualmente apropiada para varones y mujeres, o la
omisién completa de este item en préximas aplicaciones. Hay
que investigar en profundidad este punto antes de la difusién
de uso de este cuestionario en Cartagena, Colombia!?1317,18,

Finalmente, se comprobé la estabilidad del CASV al presen-
tar alto CCl y correlacién de Pearson entre ambas aplicaciones.
Estudios precedentes no habian evaluado la estabilidad de este
instrumento, de tal forma que no se cuenta con valores de refe-
rencia. No obstante, es importante decir que la estabilidad de
una escala es una medida de confiabilidad necesaria para una
escala de medicién en salud'?.

Para garantizar cuidados integrales e integrados, los pro-
fesionales deben contar con instrumentos que exploren en
forma valida y confiables aspectos relevantes de la sexualidad
en los adultos mayores®. La sexualidad en la adultez mayor
con frecuencia se olvida debido a los estereotipos y prejui-
cios alrededor de la vida sexual durante la senectud®’:40-43,
Los hallazgos indican que esta escala permite la cuantifica-
cién vélida y confiable de las actitudes ante la sexualidad en
los adultos mayores con caracteristicas similares de Cartagena
y, en consecuencia, puede ser Util tanto en el contexto clinico
como en investigaciones epidemiolégicas’?.

Este trabajo es un aporte al conocimiento y la medicién de
la sexualidad en adultos mayores en Cartagena. Ademads, se
llevé a cabo un FDI y se cuantificé la estabilidad de la escala al
hacer prueba-reprueba, que implica por lo menos dos medi-
ciones apareadas que complican la logistica del estudio**. No
obstante, esta investigacién presenta la limitacién de que solo
incluy6 a adultos mayores asistentes a instituciones que pres-
tan servicios comunitarios, y no una muestra representativa
de adultos mayores de la ciudad®.

Se concluye que el CASV es una escala bidimensional y
confiable en adultos mayores que asisten a Centros de Vida
en Cartagena, Colombia. Se necesitan nuevas investigaciones
que evalten el funcionamiento de este instrumento en una
muestra representativa de adultos mayores de Cartagenay, en
lo posible, incluir otras pruebas para probar la validez, tanto
convergente como divergente, la confiabilidad y el FDI, una vez
se realice el respectivo ajuste en el item que mostré pobres
indicadores.
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