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PALABRAS CLAVE Resumen

Cuestionarios; Objetivo: Evaluar la validez y la fiabilidad del cuestionario de «Conocimientos y actitudes de los
Estudio de validacion; profesionales sanitarios en el proceso de declaracion de voluntades vitales anticipadas» (VVA).
Testamento vital; Disefio: Estudio transversal en 3 fases: a) pilotaje con cuestionario administrado en papel para
Instrucciones previas; valorar pérdidas y problemas de ajuste del cuestionario; b) valoracion de la validez y fiabilidad
Planificacion interna del cuestionario, y c) evaluacion de la estabilidad (test-retest) del cuestionario filtrado
anticipada de la fase previa.

de decisiones; Emplazamiento: Area Sanitaria Costa del Sol (Malaga). Enero de 2014 a abril de 2015.
Derechos Participantes: Profesionales sanitarios del Distrito de Atencion Primaria Costa del Sol y la Agen-
del paciente cia Sanitaria Costa del Sol. Contestaron 391 (23,6%). Cien participaron en la evaluacion de la

estabilidad (83 respuestas).

Mediciones principales: El cuestionario constaba de 2 bloques: a) Conocimientos (5 dimensiones
y 41 items), y b) Actitudes (2 dimensiones y 17 items).

Resultados: En el estudio piloto, en ningun item las perdidas superaron el 10%. En la fase de
evaluacion de la validez y la fiabilidad, el cuestionario se redujo a 41 items (29 de conocimientos
y 12 de actitudes). En la fase de evaluacion de la estabilidad, todos los items evaluados, bien
cumplieron criterio de kappa superior a 0,2, o tenian un porcentaje de acuerdo absoluto superior
al 75%.
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Conclusiones: El cuestionario permitira identificar el estado y las areas de mejora en el entorno
sanitario, y posibilitar posteriormente una mejora de la cultura de las VVA en la poblacion
general.

© 2016 Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Validation of the knowledge and attitudes of health professionals in the Living Will
Declaration process

Abstract

Objective: Evaluate the validity and reliability of the knowledge and attitudes of health pro-
fessionals questionnaire on the Living Will Declaration (LWD) process.

Design: Cross-sectional study structured into 3 phases: (i) pilot questionnaire administered with
paper to assess losses and adjustment problems; (ii)assessment of the validity and internal
reliability, and (iii) assessment of the pre-filtering questionnaire stability (test-retest).
Location: Costa del Sol (Malaga) Health Area. January 2014 to April 2015.

Participants: Healthcare professionals of the Costa del Sol Primary Care District and the Costa
del Sol Health Agency. There were 391 (23.6%) responses, and 100 participated in the stability
assessment (83 responses).

Main measurements: The questionnaire consisted of 2 parts: (i) Knowledge (5 dimensions and
41 items), and (ii) Attitudes (2 dimensions and 17 items).

Results: In the pilot study, none of the items lost over 10%. In the evaluation phase of validity
and reliability, the questionnaire was reduced to 41 items (29 of knowledge, and 12 of attitudes).
In the stability evaluation phase, all items evaluated met the requirement of a kappa higher
than 0.2, or had a percentage of absolute agreement exceeding 75%.

Conclusions: The questionnaire will identify the status and areas for improvement in the health
care setting, and then will allow an improved culture of LWD process in general population.

© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La declaracion de voluntades vitales anticipadas (VVA), tam-
bién denominada instruccion previa o testamento vital, es la
manifestacion escrita hecha para ser incorporada al Regis-
tro de Voluntades Vitales Anticipadas por una persona capaz
que, consciente y libremente, expresa las opciones e ins-
trucciones que deben respetarse en la atencion sanitaria que
reciba en el caso de que concurran circunstancias clinicas en
las cuales no pueda expresar personalmente su voluntad'.

En 1967, en una reunion de la Euthanasia Society of Ame-
rica se lanzo por primera vez la idea de un documento escrito
sobre testamento vital?3, siendo llevado a la practica un
par de afios mas tarde por el abogado Louis Kutner®. El
principal hito fue la aprobacion de la ley sobre muerte natu-
ral en California en 1976, que propicio leyes estatales en
Estados Unidos sobre testamentos vitales®. Posteriormente,
en 1990, con la Ley de Autodeterminacion del Paciente, el
gobierno estadounidense instd a las organizaciones de segu-
ros y centros médicos a actualizar el estado de las directivas
anticipadas en las historias clinicas de los pacientes®. En
los Ultimos 5anos, entre el 26 y el 34% de los ciudadanos
estadounidenses adultos tenian registrada su VVA”-8.

En Espafa no es hasta el ano 2002, con la Ley 41/2002
basica reguladora de la autonomia del paciente, que se
impulso el desarrollo legislativo en esta area’. En Andalucia
se aprobd un ano mas tarde la Ley 5/2003 de declaracion de

VVA, y posteriormente se implantaron el decreto de Registro
de VVA en 2004 y la Ley 2/2010 de Derechos y Garantias de
la Dignidad de la Persona en el Proceso de la Muerte'®.

A pesar del importante desarrollo legislativo espanol,
en octubre de 2015 el numero de instrucciones previas
activas en Espana era de 194.446, lo que supone 5,05
por mil adultos, segin datos del padréon continuo de
2014,

La escasa poblacion que accede a completar la declara-
cion de VVA se justifica por el rechazo cultural a reflexionar
sobre la muerte'? y el desconocimiento de la ciudadania de
la posibilidad de acceder a este derecho'. Tanto gestores
como profesionales sanitarios deben promover un cambio
cultural en el abordaje de los cuidados al final de la vida'.
Asi, los profesionales sanitarios tienen una responsabilidad
en la identificacion, manejo y deliberacion de los problemas
que acontecen al final de la vida'.

Es necesario disponer de un cuestionario validado y repro-
ducible que haga posible medir o valorar el estado del
conocimiento y las actitudes de los profesionales sanitarios
sobre el proceso de declaracion de VVA. En 2012 iniciamos
una linea de investigacion con el objetivo de identificar las
areas de interés subyacentes en el proceso de VVA'® y con-
tinuamos con el presente estudio, cuyo propdsito es evaluar
la validez y la fiabilidad de un cuestionario de conocimien-
tos y actitudes de los profesionales sanitarios en el proceso
de declaracion de VVA.
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Participantes y métodos

Se realizd un estudio descriptivo transversal en el ambito
del Area Sanitaria Costa del Sol (Malaga), desarrollandose
sus diferentes fases entre enero de 2014 y abril de 2015.

Los participantes fueron seleccionados entre los profesio-
nales sanitarios del Distrito Sanitario de Atencion Primaria
Costa del Sol (DSAPCS) y la Agencia Sanitaria Costa del
Sol (ASCS). Se incluyeron profesionales con una continuidad
laboral, en el momento de cumplimentar el cuestionario,
superior a 3 meses.

El desarrollo del estudio contemplo diversas fases:

- Pilotaje con un cuestionario administrado en papel, en
junio y julio de 2013, a 32 profesionales sanitarios de
los centros participantes con objeto de valorar pérdidas
y problemas de ajuste del cuestionario.

- Paravalorar la validez y |a fiabilidad interna del cuestiona-
rio se estimo necesaria una muestra de 290 participantes
(5 participantes por item incluido en el cuestionario). No
obstante, se decidié administrar el cuestionario a todos
los profesionales sanitarios que cumpliesen los criterios
de inclusion. El cuestionario fue administrado en linea
(mediante el programa Limesurvey) a través del correo
electronico corporativo de cada profesional participante
entre abril y junio de 2014.

- Para evaluar la estabilidad (test-retest) se administro el
cuestionario posfactorial en formato papel en 2 ocasio-
nes, con un decalaje de una semana, a una muestra de
100 profesionales de centros del DSAPCS, en febrero
de 2015.

La propuesta de cuestionario fue previamente elaborada
mediante técnica Delphi completada con técnica de con-
senso Rand'®. El cuestionario se estructuré en 2 bloques,
que contenian 58 items:

e Bloque de Conocimientos: aspectos legales o normati-
vos (11 items) y propuestas sobre definicion conceptual
(7 items), documentacion oficial (4 items), uso (6 items)
y procedimiento de registro (13 items), con 3 opciones de
respuesta: no/si/dudoso.

e Bloque de Actitudes: actitudes profesionales ante el
momento de la aplicacion practica (9 items) y ante
escenarios complejos (8 items), utilizando escalas de
respuesta tipo Likert de 1 a 5 (desde «totalmente en
desacuerdo» a «totalmente de acuerdo»).

El estudio obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de
Investigacion Costa del Sol (noviembre de 2013). Todos los
datos recogidos en el estudio fueron registrados de forma
anoénima, siguiendo estrictamente las leyes y normas de pro-
teccion de datos en vigor.

Plan estadistico

Se realizo6 un analisis descriptivo de las caracteristicas demo-
graficas y estatus laboral de los profesionales sanitarios
incluidos en la muestra que completaron el cuestionario.
Se estudio la frecuencia de endose para todos los items del
cuestionario para valorar el efecto techo, estableciendo el
limite del 80% por categoria'’.

La validez de concepto para los items de bloque de Acti-
tudes se evalu6 mediante un analisis factorial exploratorio
sobre componentes principales (AFCP), transformando las
soluciones con rotacion Varimax. La adecuacion del analisis
factorial se comprobd mediante la medida de Kaiser-Meyer
Olkin y la prueba de esfericidad de Barlett. Se considera-
ron aquellos items con comunalidades superiores a 0,3 y
saturaciones factoriales superiores a 0,50. La consistencia
interna de los items de cada uno de los factores resultantes
se exploro a partir del coeficiente alfa de Cronbach, consi-
derandose valores minimos de 0,5, siendo relevantes a partir
de 0,7'8.

Finalmente, se estimo la fiabilidad-estabilidad de todos
los items, valorando la proporcion de acuerdo absoluto (Paa)
y el valor kappa (ponderado por pesos de Ciccheti para items
de actitudes). De acuerdo con el criterio establecido por
Landis-Koch, se consideraron como valor minimo acepta-
ble por item un kappa superior a 0,20 (grado de acuerdo
mediano), identificAndose como acuerdo sustancial los supe-
riores a 0,6'°.

b) Fase validez y
fiabilidad interna

1.889 profesionales | ¢) Estudio fiabilidad: I

a) Estudio piloto:
32 individuos seleccionados

(todos)

sanitarios seleccionados

100 inviduos
seleccionados

J

A 4 A 4

17 no
! '4?4 t contestan
no contestan retest

A 4

| Participan todos | | 445 contestan

83 completan test
y retest

54 no

A 4

completan
minimo items

| 391 valorados

Esquema general del estudio
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Resultados

En la fase piloto con 32 profesionales sanitarios, en las res-
puestas de 21 de los 58 items valorados no se encontraron
pérdidas, y en el resto de items las pérdidas nunca supera-
ron el 10%. No se recogi6 ningin problema en el formato del
cuestionario por parte de los participantes. El tiempo pro-
medio para cumplimentarlo fue de 12,1 (DE: 2,3) minutos.
El cuestionario en linea fue dirigido a 1.889 profesionales
sanitarios, siendo respondida por el 23,6% de la muestra.
No se obtuvieron diferencias en la tasa de respuesta entre
profesionales de atencion primaria (18,6% respuestas de 538
enviadas) y hospitales (23,8% respuestas de 1.351 enviadas).
De los 445 cuestionarios con respuestas, se valoraron 391
(87,9%), dado que completaron la mayor parte de los items
de bloques de Conocimientos y Actitudes. De las mismas,
el 76% procedian del ambito de la atencion hospitalaria, el
69,8% eran mujeres, y la edad media del encuestado fue
de 41,4 (DE: 7,8) anos. La disciplina mas representada era

Tabla 1

Valoracion de efecto techo en items de Conocimientos

la enfermeria (55,3%), seguida de la de médico (29,9%). El
3,4% tenian 5 o menos anos de experiencia laboral, el 15,1%
entre 6 y 10, el 31,3% entre 11y 15y el 50,3% 15 0 mas.

En la valoracion del efecto techo se eliminaron 12 items
del bloque referente a Conocimientos, ya que las respuestas
por categorias superaban el 80% (coincidiendo con las res-
puestas acertadas): 5 items en la primera dimension (1.1,
1.3, 1.4, 1.9y 1.10), 4 en la segunda (2.1, 2.2, 2.5y 2.6),
uno en la tercera (3.1) y 2 en la quinta (5.1 y 5.3) (tabla 1).
En la valoracion del efecto techo en el bloque de Actitudes,
no se hallé un porcentaje superior al 80% en ninguna de las
categorias.

En el AFCP, de los 17 items de actitudes evaluados, 5 no
superaron el criterio de punto de corte de comunalidades o
saturaciones factoriales (1A.4, 1A.8,2A.2,2A.4,2A.5). Del
resto de items se hallaron 2 componentes: uno que agrupaba
9 items (varianza explicada del 40%, alfa de Cronbach =0,88)
y otro que incluia 3 items (varianza explicada del 12,1%, alfa
de Cronbach=0,51) (tabla 2).

ftem

Si No Dudoso Perdido

n % n % n % n %

1. Aspectos legales/generales (normativos)

1.1 El testamento vital hace que prevalezca la decision del

374 95,9 6 15 10 2,6 1 0,3

paciente sobre la opinion de médicos y familiares siempre que

no contravenga la Ley

1.3 ;Se pueden incluir en la voluntad vital instrucciones sobre la 334 859 18 46 37 9,5 2 0,5

donacion de 6rganos?

1.4  ;La voluntad vital anticipada debe estar inscrita en el Registro 330 84,8 20 5,1 39 10,0 2 05

de Andalucia para ser valida?

1.9 Si no existe una declaracion de VVA o un representante que 343 88,2 30 7,7 16 4,1 2 0,5
tome una decision, designado legalmente, el médico puede
aplicar el tratamiento que considere mejor para el paciente

1.10 La familia del paciente debe estar de acuerdo con el

31 8,0 337 86,9 20 5,2 3 08

contenido de la declaracion de VVA para que se pueda aplicar

2. Propuestas definicion conceptual
2.1 ;Sabe para qué sirve el documento de VVA?

2.2 ;Es conveniente que, previo a la declaracion de VVA,

346 92,5 2 05 26 7,0 17 43
347 93,0 10 2,7 16 43 18 4,6

representado y representante hablen sobre los contenidos
de la declaracion y se aclaren y expresen valores, deseos

y creencias?

2.5 El documento de VVA son instrucciones que indica la persona 347 93,3 14 3,8 11 3,0 19 49
para garantizar su voluntad en la asistencia sanitaria que
reciba en el caso de que concurran circunstancias clinicas
en las cuales no pueda expresar personalmente su voluntad

2.6 La voluntad vital es un documento escrito que contiene las 3499 93,6 14 3,8 10 2,7 18 4,6
preferencias sobre los cuidados y tratamientos sanitarios que
deseamos recibir, para que se cumplan en el momento en que

no tenga capacidad para expresarlas por si misma

3. Propuestas documentacion oficial
3.1 ;Conoce la declaracion de VVA?

5. Propuestas procedimiento registro

5.1 ¢Una vez inscrita la voluntad vital anticipada, se puede

modificar o cancelar?

5.3 ¢Se pueden revocar las instrucciones previas libremente
en cualquier momento dejando constancia por escrito?

296 80,7 31 84 40 109 24 6,1

337 94,1 4 1,1 17 47 33 8,4

312 87,2 14 39 32 89 33 84
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Tabla 2 Analisis factorial de componentes principales y alfa de Cronbach de items del bloque de Actitudes

items Comunalidades % varianza Componente Alfa de Cronbach
1 2

1A.1 0,39 40,0 0,62 0,10 0,88

1A.6 0,67 0,82 0,06

1A.7 0,64 0,78 0,16

1A.9 0,34 0,58 0,09

2A1 0,50 0,70 —0,11

2A.3 0,43 0,66 0,00

2A.6 0,62 0,78 0,04

2A.7 0,58 0,76 —0,02

2A.8 0,56 0,75 0,02

1A.2 0,48 12,1 0,19 0,67 0,513

1A.3 0,57 0,14 0,74

1A.5 0,46 0,03 0,68

Se administré el cuestionario posfactorial a 100 profe-
sionales sanitarios, de los cuales 83 completaron tanto el
test como el retest, con una edad media de 49,4 anos (DE:
7,2), y siendo el 72,3% mujeres. De los 29 items de conoci-
mientos valorados, 2 no superaron el criterio del valor kappa
superior a 0,2 (aunque tenian un Paa superior al 75%), 3 supe-
raron el umbral de acuerdo sustancial, y 16 items tenian un
Paa superior al 75%. Respecto a los items de actitudes, los
12 items superan el umbral de kappa minimo (0,32 es el infe-
rior hallado), estando 3 de ellos por encima de criterio de
acuerdo sustancial (superior a 0,6). Respecto a la proporcion
de acuerdo absoluto, en 9 de los 12 items de conocimien-
tos se superd el umbral del 75%. Se consideraron adecuados
todos los items que presentaban un Paa superior al 60% o un
kappa superior a 0,4 (fig. 1).

Discusion

Se ha validado el cuestionario «Conocimientos y acti-
tudes de los profesionales sanitarios en el proceso de
declaracion de voluntades vitales anticipadas» tras deter-
minar unos adecuados resultados de validez y fiabilidad
interna, y un excelente rendimiento en la evaluacion de

100

90

la estabilidad. Se ha reducido el nimero de items de los
58 presentes en el cuestionario en la version previa proce-
dente del estudio cualitativo a 41 (29 de conocimientos y
12 de actitudes) tras el proceso de validacion.

Desde el ano 2008 se han desarrollado en Espana diversas
iniciativas para evaluar mediante cuestionario los conoci-
mientos y actitudes de médicos y enfermeras, tanto en el
ambito de atencion de primaria como hospitalaria?®??, pero
en ningln caso hemos encontrado una metodologia de vali-
dacion reproducible.

El cuestionario de Simdn-Lorda et al.?' explora tanto
actitudes (9 items) como conocimientos (3 items) en pro-
fesionales sanitarios de atencion primaria y hospitalaria, y
el proceso de validacion se realizd con un panel de exper-
tos, prueba de jueces y test de fiabilidad test-retest. En el
cuestionario de Champer Blasco et al.?2, que valora conoci-
mientos (18 items) de profesionales sanitarios de atencion
primaria, la validacion se restringe a la valoracion de la com-
prensibilidad, factibilidad y validez de concepto a través
de 2 estudios pilotos dirigidos a expertos y profesionales
sanitarios en equipos de atencion primaria. El proceso de
validacion planteado por nuestro grupo incluyé una meto-
dologia exhaustiva en valoracion de validez y fiabilidad.

80 s ¢
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Kappa
| @ Conocimientos O Actitudes |
Figura 1  Evaluacion de la estabilidad de item (test-retest).
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La principal limitacion de nuestro estudio ha sido la baja
tasa de respuesta en el estudio de la validez y de la fiabilidad
interna, aunque la muestra obtenida rebasé ampliamente la
necesaria para disponer de la suficiente potencia estadis-
tica. Se apostd por administrar el cuestionario en linea por
la rapidez en distribucion y recogida de la informacion, y
consecuente ahorro de coste del trabajo de campo?. Otra
limitacion del cuestionario propuesto es contar con 4 items
especificos de la legislacion andaluza, lo que requerira un
proceso de adaptacion para su uso fuera de dicha comuni-
dad.

Desde la atencion primaria, como puerta de entrada al
sistema sanitario, deben arbitrarse estrategias para que sus
profesionales sean proactivos en liderar y transmitir a la
poblacion usuaria del sistema sanitario tanto informacion
como la importancia del registro de una declaracion de VVA.

Como futuro estudio se plantea la evaluaciéon con pre-
cision de las actitudes y conocimientos de profesionales
sanitarios de nuestro entorno, tanto en el ambito de la
atencion primaria como en el de la hospitalaria, como paso
previo a la realizacion de actividades informativas y forma-
tivas orientadas al fomento de la declaracion de VVA en los
usuarios del sistema sanitario publico.

Podemos concluir que se han evaluado de forma
satisfactoria la validez y la fiabilidad del cuestionario
«Conocimientos y actitudes de los profesionales sanita-
rios en el proceso de declaracion de voluntades vitales
anticipadas» en profesionales sanitarios de los ambitos de
atencion primaria y hospitalaria. Dicho cuestionario permi-
tira identificar el estado y las areas de mejora en el entorno
sanitario y posibilitar posteriormente una mejora de la cul-
tura de las VVA en la poblacién general que propicie un
aumento de las declaraciones de VVA.

Lo conocido sobre el tema

A pesar del importante desarrollo legislativo espafnol en
el ambito de la autonomia del paciente, la proporcion
de adultos que registran las instrucciones previas es
muy reducida.

Tanto los gestores como los profesionales sanitarios
son quienes deben promover un cambio cultural en el
abordaje de los cuidados al final de la vida.

En la actualidad no existe un cuestionario validado
de forma reproducible que haga posible medir o valorar
el estado del conocimiento y las actitudes de los profe-
sionales sanitarios sobre el proceso de declaracion de
voluntades vitales anticipadas.

Qué aporta este estudio

Se ha validado el cuestionario para evaluar tanto
conocimientos como actitudes de los profesionales
sanitarios de las voluntades vitales anticipadas tras
adecuados resultados en validez y fiabilidad.

Primer paso para el desarrollo de programas de
actividades informativas y formativas orientadas al
fomento de la declaracion en los usuarios del sistema
sanitario publico.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo
en su version electronica disponible en doi:10.1016/
j.aprim.2016.06.004.
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