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RESUMEN

La voluntad anticipada es una manifestación escrita que 
una persona realiza respecto a los tratamientos o interven-
ciones médico-hospitalarias que está dispuesta a recibir 
o rechazar para cuando, por alguna razón, estuviera en la 
etapa final de su vida sin la capacidad de tomar decisio-
nes por sí misma, respecto a su cuerpo, su salud y su vida. 
El objetivo de este estudio fue desarrollar una escala de 
actitud hacia el documento de voluntad anticipada para 
usuarios mexicanos de servicios de salud pública y validar 
sus propiedades psicométricas. Se diseñó un estudio de 
tipo instrumental en el que participaron 470 usuarios de 
un hospital general en el Estado de México. Se revisó la 
literatura existente, la legislación vigente y se consultó a 
expertos en torno al tema. La versión inicial de la escala 
constó de 35 ítems. Se estimó la consistencia interna y la 
estructura subyacente de la escala, utilizando análisis fac-
torial exploratorio. Se identificó una estructura unidimen-
sional, constituida por 14 ítems que explican el 67.7% de la 

ABSTRACT

Living wills is a written manifestation that makes someone 
receive or reject for the patient for what reason, or by 
what body, their health and their life. The objective was 
to develop a scale of attitude towards the anticipated will 
for Mexican users of public health services and to validate 
it through psychometric properties. An instrumental type 
study was designed. 470 users of a General Hospital 
participated in the State of Mexico. The existing literature, 
current legislation and consultation of experts on the topic 
of Advance Directives Document was reviewed. The initial 
version of the scale consisted of 35 items on a Likert scale. 
The internal consistency and the underlying structure of the 
exploratory factor analysis scale were estimated. A one-
dimensional structure was identified, consisting of 23 items 
that explain 67.7% of the common variance explained. The 
scale has a good internal consistency (Cronbach’s alpha 
= 0.842), which is why it is considered with psychometric 
properties for use in Mexican users.
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Abreviaturas:
	 DVA	 =	Documento de voluntad anticipada.
	 IMSS	 =	Instituto Mexicano del Seguro Social.
	 MRFA	 =	Método de extracción de factores (minimum 

rank factor analysis).
	CICMED	=	Centro de Investigación en Ciencias Médicas.
	UAEMéx	=	Universidad Autónoma del Estado de México.

INTRODUCCIÓN

La actitud hace referencia a una predisposición 
aprendida de los individuos a responder de mane-
ra favorable o desfavorable ante un objeto, sujeto o 
suceso. Las actitudes constituyen un indicador de la 
conducta, no la conducta en sí misma,1 por lo que, 
deben interpretarse como «síntomas» y no como 
«hechos».2

Los componentes estructurales de la actitud ha-
cen referencia a la forma en que el objeto actitudinal 
es percibido, a los sentimientos de agrado o desa-
grado hacia el objeto y las tendencias, disposiciones 
e intenciones conductuales del sujeto hacia el objeto 
actitudinal.3 Dentro de las diversas propiedades que 
poseen las actitudes, se destacan: dirección e inten-
sidad. La dirección puede ser positiva o negativa y la 
intensidad alta o baja.4

Por otro lado, el documento de voluntad anticipa-
da (DVA) es un medio a través del cual una persona 
expresa, de manera escrita, anticipada y libre, sus de-
cisiones respecto a la atención médica que está dis-
puesta o no a recibir, para cuando se encuentre en la 
etapa final de la vida y estuviera incapacitada para 
tomar decisiones por ella misma.5,6 Es un elemento 
útil en la planeación de la asistencia sanitaria para el 
final de la vida que tiene como finalidad el respeto 
y la protección de la autonomía de la persona, así 
como la concepción de mecanismos que permitan la 
prestación de una mejor atención y un aumento en 
la calidad de vida de los enfermos en etapa terminal 
de la vida.7

El deseo de favorecer y respetar la toma de deci-
siones autónomas de los pacientes para la etapa final 
de la vida condujo, desde la década de los años 70, 
en Estados Unidos, a legitimar este derecho.8 En Mé-
xico, en el año 2008 se comenzó a legislar sobre este 
tema. La primera entidad en hacerlo fue el Distrito 
Federal (ahora Ciudad de México); aunque el número 
de personas que han suscrito un documento de vo-
luntad anticipada sigue siendo escaso.9

Para Hooft,10 el DVA es un instrumento que ilumina 
y puede ser de gran utilidad para situaciones límite. 

varianza común. La escala posee una buena consistencia 
interna (alfa de Cronbach = 0.842), por lo que se conside-
ró con propiedades psicométricas adecuadas para utilizar-
se en usuarios mexicanos.

Palabras clave: Actitud, voluntad en vida, servicios de sa-
lud, estudios de validación, escala.

Keywords: Attitude, living wills, health services, validation 
studies, scale.

Sugiere que, para una mayor efectividad de la volun-
tad anticipada, ésta debe estar basadas en: la histo-
ria clínica; una prolongada y profunda meditación; 
y preferentemente en un diálogo entre pacientes, 
médicos y familiares. Además, su redacción deberá 
ser libre y voluntaria, a conciencia, apoyada en la in-
formación brindada por el personal de salud, consi-
derando los potenciales de salud y datos biográficos 
para tener una visión más amplia de la voluntad o 
inclinación del suscribiente en el momento decisivo.

Por ello, el estudio sobre el conocimiento y acti-
tud hacia la voluntad anticipada, tanto en pacientes 
como en profesionales de la salud, es de suma im-
portancia para la bioética. Los estudios en pacien-
tes acerca de esta temática dan cuenta de ello: en 
general, existe un amplio desconocimiento sobre la 
existencia del DVA y su legislación; sin embargo, se 
revela la presencia de una actitud favorable hacia su 
realización, una vez que se conoce sobre ello.11-14

Estudios realizados en profesionales de la salud y 
pacientes15,16 muestran que los primeros cuentan con 
un mayor conocimiento sobre la existencia del DVA, 
además de contar con más herramientas respecto a 
la existencia de un marco regulatorio; aunque des-
conocen sobre los detalles de éste y, al igual que 
los pacientes, muestran una actitud favorable hacia 
la elaboración de un documento de esta naturaleza.

Es de resaltar que en la mayoría de los trabajos 
en los que se han utilizado cuestionarios para inda-
gar los conocimientos y las actitudes en torno al uso 
del DVA, no ha existido una validación de éstos me-
diante procesos estadísticos, lo cual limita su uso en 
otras poblaciones. Contreras-Fernández17 sí reporta 
un proceso de validación para una escala de actitu-
des dirigido a profesionales de la salud españoles. El 
presente estudio desarrolló y validó un instrumento 
para detectar la actitud hacia el DVA en usuarios de 
servicios de salud mediante métodos estadísticos 
apropiados, también permitió indagar sobre los co-
nocimientos previos acerca del DVA, además de in-
dagar previamente en los conocimientos acerca de la 
voluntad anticipada en usuarios mexicanos de servi-
cios públicos de salud del Estado de México18 permi-
tió desarrollar y validar un instrumento.

MATERIAL Y MÉTODOS

Participantes: Todos los usuarios del Hospital Gene-
ral de Zona No. 71 «Chalco» del Instituto Mexicano 
del Seguro Social (IMSS) que se encontraban en la 
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sala de espera del servicio de consulta externa del 25 
de julio al 12 de agosto de 2016, en horario de 10 a 
16 horas, fueron invitados a participar en el estudio. 
La muestra fue de tipo no probabilística, accidental, 
donde se incluyeron personas de ambos sexos que 
aceptaron participar en el estudio y cumplían los cri-
terios de inclusión: que supieran leer y escribir, con 
posibilidades físicas para responder el instrumento y 
que lo completaran totalmente.

Diseño: Estudio de tipo instrumental.

Procedimiento

Creación y desarrollo del instrumento

A partir de la revisión de la literatura respecto al es-
tudio de las actitudes hacia el DVA y de la legislación 
mexicana correspondiente, se realizó la redacción de 
un cuestionario, cuyos ítems se construyeron con la 
finalidad de ser útiles para evaluar la validez de con-
tenido. Se consideró a un grupo de expertos, quie-
nes contaban con información y reconocimiento en 
el ámbito académico por su experiencia en el tema y 
que se desenvolvían profesionalmente en el área de 
la bioética, la clínica y la investigación. Dichas per-
sonas brindaron información, evidencia y finalmente 
emitieron juicios respecto a los ítems que deberían 
conformar el cuestionario piloto. El contacto con los 
expertos se realizó vía correo electrónico. El grupo 
de expertos quedó conformado por ocho profesio-
nales (dos de ellos expertos en construcción de esca-
las). Los expertos valoraron, agregaron o eliminaron 
ítems en tres rondas. En la parte final de esta eta-
pa se trabajó en el formato, instrucciones y forma 
de aplicación del instrumento. El producto obtenido 
de este proceso fue una escala autoaplicable, tipo 
Likert, con cinco posibilidades de respuesta: 1 = To-
talmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Ni 
de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = De acuerdo y 5 = 
Totalmente de acuerdo. La versión preliminar de la 
escala constó de 35 ítems.

Prueba piloto

La prueba piloto se realizó en una muestra de 30 
usuarios del mismo hospital. Los resultados de esta 
prueba permitieron solo considerar el cambio en la 
redacción y extensión de algunos ítems que parecían 
repetitivos y quedaron los mismos 35 reactivos ini-
ciales. Frases como «la manifestación de la voluntad 
para el final de la vida» fue cambiada por el término 
«voluntad anticipada», esto con base en la conside-
ración de que el término se había explicado con an-
terioridad a los participantes.

Aplicación de instrumento

Durante 15 días hábiles en la institución de salud (25 
de julio al 12 de agosto de 2016), en horario de 10 a 

16 horas se llevó a cabo la aplicación del instrumen-
to. En primera instancia se explicó a los usuarios la 
naturaleza del estudio mediante la lectura del con-
sentimiento informado, se aclararon dudas y se les 
invitó a participar; todo ello en un espacio cerrado 
asignado por las autoridades del hospital. Posterior-
mente, a quienes aceptaron participar se les solicitó 
la firma del consentimiento informado y se les pro-
porcionó de manera oral, una breve explicación tanto 
del concepto como de aspectos generales del DVA. 
El consentimiento informado fue aprobado previa-
mente por el Comité de Investigación y Ética del en-
tonces Centro de Investigación en Ciencias Médicas 
de la UAEMéx.

Análisis estadísticos: Una vez aplicado el instru-
mento, los datos fueron capturados en una matriz 
elaborada mediante el uso del software estadístico 
SPSS versión 19.0. Se realizó el análisis preliminar 
de los ítems, en el que incluyó la estimación de es-
tadísticos univariados: media, varianza, asimetría y 
curtosis. Se analizó el coeficiente de homogeneidad 
corregido para cada uno de los ítems. En el análi-
sis multivariado de los datos se incluyó el cálculo 
del índice de asimetría y curtosis de Mardia19 y el 
uso una matriz de correlación policórica, según lo 
recomendado por Muthén & Kaplan,20 Ferrando & 
Anguiano-Carrasco,21 Lloret-Segura, Ferreres-Traver, 
Hernández-Baeza & Tomás-Marco22 y Ferrando PJ & 
Lorenzo-Seva U.23 El análisis factorial exploratorio 
se implementó haciendo uso del programa FAC-
TOR de Lorenzo-Seva & Ferrando.24 A continuación 
se corroboró la adecuación de los datos al análisis 
factorial, para después determinar el número de 
factores a ser extraído aplicando análisis paralelo 
y utilizando el método de extracción de factores: 
minimum rank factor analysis (MRFA) por sus siglas 
en ínglés.25-27 Finalmente se estimó la consistencia 
interna de la escala mediante el índice de alfa de 
Cronbach.28

RESULTADOS

Características de la muestra: De 485 personas que 
aceptaron participar en el estudio, 470 complemen-
taron de manera íntegra el instrumento, en un tiempo 
aproximado de 20 minutos. La muestra participante 
(470) fue representa por mujeres en un 70.6% y en 
29.4% por hombres, con un rango de edad entre 18 y 
83 años (media: 41.3 ± 13.9).

Análisis de ítems: La exploración de los coeficien-
tes de correlación entre ítems evidenció la presencia 
de coeficientes cercanos a cero en los ítems 7, 21 y 
28. Al analizar la correlación ítem-test se encontró 
que dichos ítems no poseían una buena predicción a 
partir del resto de los ítems. Los resultados del coefi-
ciente de homogeneidad corregido para los ítems 7, 
21 y 28 obtuvieron los resultados más bajos (-0.056, 
-0.185 y 0.056, respectivamente), debido a ello se 
tomó la decisión de eliminarlos del análisis.
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La estimación de los estadísticos univariados a los 
32 ítems reveló que la media aritmética oscila en un 
rango de 3.330 y 4.482. Los ítems muestran grados 
de asimetría que van desde -0.251 a -2.305. Para la 
curtosis se reportaron valores entre -0.619 y 8.913 
(Tabla 1).

El análisis multivariante confirmó, mediante la es-
timación del índice de asimetría y curtosis de Mar-
dia, la existencia de asimetría (S = 158.186, gl = 5,984, 
p = 1.0000) y excesiva curtosis (K = 1,428.261, p = 
0.0000, sig = 0.05), lo que evidenció la presencia de 
una distribución significativamente desviada de lo 
normal.19 Teniendo en consideración que los ítems no 
presentaban una distribución normal y que se trata 
de una escala tipo Likert con cinco opciones de res-
puesta, se optó por usar correlaciones policóricas, ya 
que se recomienda usar este tipo de correlaciones 
cuando se trata de ítems de tipo ordinal que son asi-
métricos y presentan elevada asimetría y curtosis.22

Adecuación de los datos al análisis factorial: El 
valor del test de esfericidad de Bartlett (6,163.4; gl = 

496; p = 0.000010) y el índice de adecuación mues-
tral de Kaiser-Meyer-Olkin (0.89226), corroboran la 
adecuación de los datos al análisis factorial.

Análisis factorial exploratorio: Los resultados de 
la aplicación del análisis paralelo y utilización del 
método de extracción de factores MRFA, mostra-
ron que con base en el criterio del percentil 95 de 
la varianza, es una sola dimensión la que subyace 
a los 32 ítems25-27 (ver matriz de saturaciones en la 
Tabla 2).

Teniendo en cuenta que la estructura más simple 
y sencilla es aquella representada por los ítems que 
contribuyen más fuertemente a explicar el factor, se 
consideró, con base en Costello y Osborne,25 que un 
ítem con una carga factorial de 0.50 o más puede ser 
considerado como sólido. Con base en ello, se deci-
dió conservar aquellos ítems con cargas factoriales 
iguales o mayores a 0.600. Con la aplicación de este 
criterio los ítems: 1, 7, 10, 11, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 
24,25, 26, 27, 28,29,30 fueron eliminados. La escala 
quedó constituida por 14 ítems.

Tabla 1: Estadísticos descriptivos de los ítems.

Ítem Media IC 95% Varianza Asimetría Curtosis

1 4.602 4.54-4.66 0.423 -2.305 8.540
2 4.639 4.59-4.69 0.332 -2.055 7.983
3 4.651 4.60-4.70 0.314 -2.114 8.913
4 4.545 4.48-4.61 0.491 -2.045 5.972
5 4.482 4.41-4.55 0.592 -1.919 4.715
6 4.401 4.33-4.48 0.667 -1.747 3.839
7 3.907 3.80-4.01 1.314 -0.955 -0.028
8 4.330 4.27-4.39 0.469 -1.202 3.413
9 4.134 4.05-4.22 0.815 -1.198 1.435

10 3.814 3.72-3.91 1.078 -0.733 -0.135
11 3.848 3.75-3.94 1.118 -0858 0.165
12 4.470 4.41-4.54 0.490 -1.710 4.625
13 4.208 4.13-4.29 0.839 -1.256 1.496
14 4.186 4.10-4.27 0.818 -1.300 1.715
15 4.057 3.96-4.15 1.171 -1.129 0.519
16 4.400 4.33-4.47 0.679 -1.776 3.872
17 3.981 3.89-4.07 1.072 -0.381 0.238
18 4.208 4.13-4.28 0.710 -1.342 2.375
19 3.875 3.77-3.98 1.307 -0.930 -0.018
20 3.424 3.33-3.52 1.079 -0.251 -0.619
21 4.300 4.24-4.36 0.502 -1.361 4.025
22 3.757 3.66-3.85 1.059 -0.738 -0.021
23 4.235 4.16-4.31 0.643 -1.344 2.764
24 4.021 3.93-4.11 1.079 -1.025 0.414
25 3.330 3.22-3.43 1.351 -0.598 -0.526
26 3.388 3.28-3.50 1.486 -0.211 -1.119
27 3.747 3.65-3.84 1.121 -0,731 -0.077
28 4.078 4.00-4.15 0.726 -1.112 1.683
29 4.010 3.92-4.10 1.011 -1.191 1.212
30 3. 892 3.79-3.99 1.184 -0.923 0.115
31 4.307 4.24-4.38 0.587 -1.396 3.208
32 4.219 4.14-4.30 0.707 -1.121 1.388

IC = intervalo de confianza.
Fuente: elaboración propia.
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La realización de un nuevo análisis factorial a los 
14 ítems arrojó la correspondiente matriz de satura-
ciones (Tabla 3).

Respecto a la proporción de varianza común expli-
cada, ésta alcanzó el 67.7%.

La fiabilidad de la escala se obtuvo mediante la 
consistencia interna, calculada a través del índice de 
alfa de Cronbach, el cual obtuvo un valor de 0.842, 
considerada como adecuada, ya que se encuentra el 
rango de 0.80 y 0.90.29

DISCUSIÓN

La muerte digna es un aspecto al cual todo ser hu-
mano tiene derecho. Es por ello, que tanto a nivel 
internacional, nacional y local se ha legislado dicho 
aspecto, generando leyes sobre voluntad anticipada. 
Sin embargo, más que la existencia de normas, los 
cambios sustanciales vienen por los conocimientos y 
actitudes de quienes en un momento preciso se han 
visto inmersos en la situación de tener que tomar una 
decisión de este tipo, como usuario del sistema sani-
tario distinguiendo el paciente o familiar.30

Un estudio previo en México acerca de los cono-
cimientos del DVA afirma que los primeros en acer-
carse a los pacientes son quienes deben conocer el 
contenido del DVA y logren que sea un tema que 
se aborde directamente en la consulta. Los factores 
que encontraron que se relacionaban con una falta 
de conocimiento en los pacientes era el bajo cono-
cimiento del personal sanitario, así como su miedo 
a hablar de la muerte, la deficiente comunicación en 
la relación médico-paciente y algunas otras situa-
ciones relacionadas con la falta de habilidades y de 
tiempo.31

Las actitudes representan juicios de tipo evaluati-
vo relacionados con diversos objetos del pensamien-
to. El interés en su estudio se ha centrado por mucho 
tiempo en la idea de que las actitudes influyen o con-
dicionan fuertemente las respuestas que un individuo 
tiene ante diversos estímulos. Durante las últimas dé-
cadas se han realizado numerosos estudios dirigidos 
a valorar la actitud de pacientes y profesionales de la 
salud hacia la voluntad anticipada. Los avances ob-
tenidos hasta el momento muestran la necesidad de 
contar con instrumentos válidos y reproducibles en 
diferentes contextos, los cuales comprenden algunos 
de los conceptos claves en la reflexión del tema de 
voluntad anticipada: autonomía del paciente (reco-
nocerlo como sujeto moral autónomo y respetar su 
voluntad); recibir información clara y detallada; y la 
ponderación de valores, creencia, ideología y senti-
mientos entre otros.10

En la zona sur-oriente del Estado de México, Car-
mona, Márquez, Veytia & Herreros18 realizaron una 
investigación en torno al DVA donde participaron 
806 pacientes que asistieron al servicio de consulta 
externa en cuatro instituciones públicas de servicios 
de salud donde se nota la escasa o nula información: 
4.7% dijo conocer qué es la VA mientras que 1.2% dijo 
conocer la existencia de una ley mexicana de la VA. 
El mismo estudio tuvo como objetivo informarles del 
DVA y posterior a ello, 67% manifestó disposición 
para realizarla.

Contar con un instrumento validado y confiable 
para evaluar la actitud de usuarios hacia el conteni-
do del DVA podría contribuir no sólo a la determina-
ción de una actitud favorable o desfavorable hacia 
esta variable de estudio, sino a la identificación de 
las principales áreas en las que se requiere informar 

Tabla 2: Matriz de saturaciones.

Ítem Factor 1 Comunalidad Ítem Factor 1 Comunalidad

1 0.564 0.721 18 0.496 0.713
2 0.608 0.788 19 0.563 0.461
3 0.645 0.759 20 0.502 0.554
4 0.642 0.856 22 0.422 0.512
5 0.658 0.821 23 0.622 0.662
6 0.606 0.536 24 0.456 0.550
8 0.323 0.478 25 0.690 0.766
9 0.626 0.711 26 0.528 0.450

10 0.616 0.742 27 0.232 0.562
11 0.544 0.648 29 0.260 0.391
12 0.489 0.686 30 0.441 0.418
13 0.698 0.817 31 0.528 0.529
14 0.610 0.815 32 0.544 0.620
15 0.673 0.813 33 0.553 0.852
16 0.430 0.527 34 0.641 0.779
17 0.583 0.834 35 0.616 0.719

Fuente: Elaboración propia.



21Arch Inv Mat Inf. 2021;XII(1):16-23

www.medigraphic.org.mx

y educar a la población para que ésta ejerza su de-
recho a participar en la toma de decisiones relacio-
nadas con su salud en la etapa final de la vida y, con 
ello, estimular la mejora de la calidad de vida de los 
pacientes y un aumento en la suscripción de docu-
mentos de voluntad anticipada. Se considera que el 
instrumento elaborado en esta investigación cuenta 
con las propiedades psicométricas necesarias para 
ser utilizado en usuarios de servicios de la salud, 
toda vez que el único factor que se obtuvo podría 
ser denominado actitud hacia la Autonomía del pa-
ciente en el final de la vida. Es decir, se observa el 
respeto a las decisiones del usuario basadas en in-
formación oportuna; al ejercicio de su libertad; a la 
manifestación de sus deseos y a la expresión de su 
voluntad en torno a las decisiones médicas que se 
deberán realizar hacia el final de su vida, entre otras. 
Todas ellas convergen en la comprensión de un ser 
humano con autonomía que denota la capacidad de 
decidir de manera anticipada la forma de vivir has-
ta el último momento. Esta acción podría contribuir 
con una de las reglas de comportamiento del código 
de ética médica laica según Pérez Tamayo:32 Manejo 
integral donde se espera que el médico se involucre 
en la atención integral del padecimiento y no sólo se 
conforme con diagnosticar y tratar la enfermedad, 
por lo que debería considerar la forma de estar con 
los pacientes aun cuando los recursos curativos o pa-
liativos ya estuviesen agotados.

En la Ciudad de México,33 se realizó un estudio re-
lacionado con cuidados paliativos (CP) y términos 

relacionados, a 89 personas mayores de 18 años que 
no trabajaran o hubieran trabajado en el sector sa-
lud y que no padecieran una enfermedad terminal: 
90% dijo comprender lo que son y manifestaron su 
acuerdo en utilizarlos. Los participantes menores 
de 30 años (57%) estuvieron de acuerdo en que se 
apliquen CP cuando la calidad de vida ya no es la 
adecuada. De los mayores de 60 años, el 57% opta 
por una muerte natural; 38% está de acuerdo con la 
eutanasia, si no hay calidad de vida. El 11% del total 
la rechaza y 87% opina que no es ético abandonar al 
paciente para que los médicos tomen decisiones por 
su cuenta sobre la suspensión de tratamientos útiles, 
sin avisar al paciente o a la familia.

Por ello, la aplicación de un instrumento que per-
mita detectar la actitud en torno al contenido del 
DVA en usuarios, y específicamente en aquellos que 
se encuentran en servicios donde continuamente se 
hace uso de cuidados paliativos, podría ser de uti-
lidad para el padecimiento en sí, donde se incluyen 
los actores fundamentales en la elaboración de dicho 
documento: paciente, personal sanitario y familiar. El 
cuestionario de la actitud hacia el DVA que se elabo-
ró para fines de esta investigación resultó ser un ins-
trumento con la capacidad psicométrica de detectar 
la predisposición que tienen los sujetos a responder 
ante los componentes básicos de dicho documento.

Para finalizar, es importante indicar que las princi-
pales limitaciones de este estudio recaen en que los 
participantes que conformaron la muestra de estu-
dio pertenecen a una sola institución de salud, por lo 

Tabla 3: Análisis factorial y fiabilidad de los 14 ítems.

Ítem Factor 1 Comunalidad

2 Toda persona tiene derecho a que se respeten sus decisiones en materia de salud 0.672 0.535
3 Para tomar decisiones en materia de salud hay que tener información suficiente 

y fácil de entender
0.750 0.795

4 El personal de salud debe asesorar al paciente en la toma de decisiones médicas 0.664 0.644
5 Todas las personas tienen derecho a manifestar su voluntad sobre las intervenciones 

médicas que desean recibir cuando se encuentren en la etapa final de su vida
0.737 0.777

6 Las personas con enfermedades graves deben tomar decisiones sobre su 
cuidado médico, antes de que la enfermedad se los impida

0.690 0.548

9 La voluntad anticipada favorece el respeto de los deseos del paciente 0.699 0.645
10 La voluntad anticipada facilita la toma de decisiones a los familiares 0.585 0.690
13 La voluntad anticipada debe ser libre 0.683 0.634
14 La voluntad anticipada debe hacerse por escrito 0.519 0.536
15 La voluntad anticipada debe otorgarse ante el personal autorizado 0.580 0.620
23 La voluntad anticipada debe ser congruente con las buenas prácticas médicas 0.646 0.654
25 La voluntad anticipada debe incluirse en el expediente clínico 0.640 0.611
34 La voluntad anticipada podría incluir el deseo de morir en casa o en el hospital 0.648 0.532
35 La voluntad anticipada podría incluir la solicitud de recibir asistencia espiritual, 

si se desea
0.681 0.774

Varianza explicada (%) 67.7
Alfa de Cronbach 0.842

Fuente: Elaboración propia.
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que los resultados no podrían ser representativos de 
los pacientes de otras instituciones. En estudios fu-
turos es necesario contemplar la confirmación de la 
estructura del instrumento en muestras de otras ins-
tituciones de salud, ya que puede haber diferencias 
entre los contextos marcados por las legislaciones en 
torno al DVA y a la accesibilidad de los servicios de 
salud públicos.
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