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Opinion de los universitarios sobre los cuidados
al final de la vida

José Manuel Cucaldn-Arenal, Alejandro Marin-lbafiez, Pedro Cia-Gémez, Maria Guadalupe Blay-Cortés,
y grupo de estudiantes de la asignatura de ‘Estilos de vida’

Introduccién. El progresivo envejecimiento de la poblacién por el aumento de la esperanza de vida, unido a los avances
tecnoldgicos y cientificos, hace que la poblacién demande cuidados especificos al final de la vida, con especial cuidado al
respeto a sus voluntades y cuidados finales que lleven a lo que se considera una muerte digna y sin sufrimiento.

Materiales y métodos. A través de este estudio descriptivo mediante encuesta conocemos la informacién que manejan
los universitarios y cuales son sus deseos y opiniones con respecto a la enfermedad terminal y los cuidados al final de la
vida, el testamento vital y la declaracién de Gltimas voluntades. Se han encuestado 300 alumnos del Campus Universita-
rio de Zaragoza, estudiantes de facultades de sociales y ciencias.

Resultados. Los universitarios, mayoritariamente mujeres, de religién cristiana y con una edad media de 22 afios, desea-
rian ser informadas de su enfermedad por su médico, que tuviera disposicién para hablar de su enfermedad y de sus sen-
timientos. Valoran en su médico especialmente su implicacién y comprension. Desean hablar de su etapa final, de sus
deseos, de la donacién de drganos y de los cuidados paliativos necesarios aplicados en su domicilio. En caso de falleci-
miento preferirian la incineracién.

Conclusién. Los jévenes universitarios no estan suficientemente informados sobre los documentos de dltimas voluntades
(voluntades anticipadas o testamento vital), tienen interés por este tema y esperan de sus médicos y familiares implica-
cién y comprension ante la enfermedad y la muerte. Desean ser escuchados y tienen opinidn sobre lo que se deberia ha-
cer cuando llegase el final de su vida.

Palabras clave. Cuidados al final de la vida. Encuesta. Testamento vital. Ultimas voluntades. Universitarios.

University students’ opinions regarding end-of-life care

Introduction. The progressive aging of the population, increased life expectancy, coupled with technological and scientific
advances mean that the population demands specific care at the end of life, with special care to respect their wishes and
care leading to end what has been called a dignified death without suffering.

Materials and methods. Through this study descriptive survey know the information handled by university and what their
wishes and opinions regarding terminal illness and care at the end of life, living will and declaration of wills (advance
directives). Respondents were 300 students of the University of Zaragoza Campus, students and faculties of social and
sciences.

Results. University students, mostly women, of Christian religion with @ mean age of 22 years, would like to be informed
of your condition by your doctor, you have available to discuss their illness and their feelings. Your doctor especially valued
their involvement and understanding. They want to talk about the final stage, their desires, of organ donation. Wish, also,
applied necessary palliative care at home. In case of death wish to be cremated.

Conclusion. The university students are not sufficiently informed about the documents of wills (advance directives or living
will), have an interest in this issue and expect from their doctors and family involvement and understanding of the disease
and death. They want to be heard and have an opinion on what should be done when it came to the end of their lives.

Key words. Care at the end of the life. College students. Complete wills. Survey. Vital testament.
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Introduccion

El progresivo envejecimiento de la poblacion [1] y
el aumento del ndimero de personas con cdncer u
otras enfermedades crénicas o degenerativas [2] re-
presentan un reto importante para las sociedades
desarrolladas. Muchos de estos enfermos precisa-
ran, al final de su vida, una atencién sanitaria esme-
rada que ayude a afrontar ese final con dignidad y el
menor sufrimiento posible [3].

En un mundo altamente tecnificado y con avan-
ces cientificos muy especializados, sobre todo en
medicina, se hace necesario adecuar el derecho de
los pacientes a una muerte digna con los cuidados
al final de la vida y la aceptacién de la voluntad del
ciudadano sobre su propia salud, enfermedad y
proceso de la muerte [4,5]. Las instituciones politi-
cas, en base a una respuesta social, legislan sobre
estas materias de interés [6].

Los médicos, especialmente los médicos de fa-
milia, deberiamos estar capacitados para ofrecer
los cuidados necesarios en esta etapa final de la vida
y conocer las herramientas que existen para respe-
tar los derechos de nuestros pacientes. Los estudios
realizados indican que existen grandes oportunida-
des de mejora en cuanto a la informacién de los
profesionales [7-10].

Se debe mantener un profundo respeto a los de-
seos y voluntades de los pacientes y salvaguardar su
intimidad y seguridad ante un proceso que puede
estar altamente tecnificado e instrumentalizado con
el objetivo de evitar en lo posible el sufrimiento de
la persona [11-13].

Algunos estudios han revelado el profundo des-
conocimiento que la poblacidn tiene sobre el testa-
mento vital y el documento de voluntades anticipa-
das [14-16], lo que indicaria la necesidad de infor-
mar y formar a la poblacién con el fin de asegurar el
derecho a la libre eleccion sobre los cuidados al fi-
nal de la vida que la ley propugna [5]. No hemos
encontrado en la revisién realizada estudios des-
criptivos en base a poblacién joven o universitaria.

Con el estudio hemos pretendido recabar infor-
macidn sobre lo que conocen y piensan los univer-
sitarios del Campus de Zaragoza (colectivo juvenil
debidamente formado e informado), tanto estudian-
tes de estudios sociales como de ciencias, sobre la
muerte digna, el esfuerzo terapéutico, el testamen-
to vital y el documento de voluntades anticipadas.

Materiales y métodos

Estudio observacional descriptivo y transversal por
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medio de encuestas. Se pasé una encuesta a 306 es-
tudiantes del Campus Universitario de Zaragoza
que cursaban estudios en tres facultades de ciencias
(Medicina, Enfermeria y Quimica) y tres facultades
de ciencias sociales (Magisterio, Derecho y Filoso-
fia), por parte de 17 estudiantes que cursaban la
asignatura de ‘Estilos de vida y comunicacién en sa-
lud’ de la Facultad de Medicina, como trabajo de
campo de su asignatura. Las facultades designadas
se eligieron por encontrase en el mismo espacio del
Campus Universitario y su facil acceso para los en-
cuestadores, y se desestimaron aquellas otras que
se encontraban fuera del campus. Cada alumno de
la asignatura seleccioné a 18 alumnos de las facul-
tades referenciadas de forma oportunista, incluyen-
do estudiantes de cada una de ellas. Se selecciona-
ron 299 alumnos con encuesta vélida. La encuesta
constaba de 28 preguntas en varios apartados. To-
das eran preguntas cerradas de base dicotémica pa-
ra facilitar su cumplimentacién.

Para el estudio de los datos se construy6 una ta-
bla en Excel que contenia todas las encuestas. El
andlisis se efectu6é mediante el programa estadistico
SPSS y se realizé un andlisis multivariante para va-
lorar la existencia de diferencias entre colectivos
por religidn, sexo y facultad del encuestado.

Resultados

La encuesta contenia cinco bloques de preguntas:

Bloque 1. Datos demograficos

Se seleccionaron 299 estudiantes, 188 mujeres y 111
varones. La edad media era de 22 afios (rango: 18-
43 afos). La distribucién de estudiantes entre las
diferentes facultades fue la siguiente: Medicina, 63
(21,1%); Enfermeria, 45 (15,1%); Fisica-Quimica, 45
(15,1%); Filosofia, 44 (14,5%); Derecho, 54 (18,1%), y
Magisterio, 48 (16,1%).

Respecto a la religion profesada por los encuesta-
dos: cristianos, 171 (57,2%); agnosticos, 109 (36,5%);
otras religiones, 18 (6%), y musulmanes, 1 (0,3%).

Bloque 2. Informacion general

— Conocimiento del testamento vital o documento
de voluntades anticipadas: si, 232 (77,6%); no, 67
(22,4%).

— Conocimiento del Registro General de Volunta-
des Anticipadas de Aragon: si, 80 (26,8%); no, 219
(73,2%).

— Informacién sobre la diferencia existente entre la
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limitacion del esfuerzo terapéutico y la eutana-
sia activa: si, 131 (43,8%); no, 167 (55,9%).

— ¢Debe existir una legislacion especifica sobre los
cuidados al final de la vida?: si, 257 (86%); no, 40
(13,4%).

— ¢Sabes donde y a quién acceder para hablar del
testamento vital?: si, 75 (25,1%); no, 222 (74,2%).

Bloque 3. Tus deseos con
relacion al final de la vida

— ¢Desearias obtener informacion completa de tu
enfermedad?: si, 277 (92,6%); no, 21 (7%).

— ¢Desearias que tu pareja o familiares préximos fue-
sen informados de tu enfermedad?: si, 225 (85,3%);
no, 41 (13,7%).

— ¢Quién (profesional médico) querrias que te trans-
mitiese esta informacién?: médico hospitalario,
87 (29,1%); médico de cabecera, 39 (13%); ambos
facultativos indistintamente, 173 (57,9%).

— ¢Te gustaria cumplimentar el documento de vo-
luntades anticipadas llegado el momento?: si, 248
(82,9%); no, 47 (15,7%).

— ¢Qué aspecto valorarias mds de tu médico de ca-
becera en la situacion de enfermedad terminal?:
implicacidn, 117 (39,1%); informacién, 66 (22,1%);
comprensién, 54 (18,1%); confidencialidad, 37
(12,4%); dedicacion de tiempo, 22 (7,44%).

— ¢Eres partidario de recibir cuidados paliativos?:
si, 260 (87%); no, 33 (11%).

— (Qué lugar prefieres para aplicar los cuidados
paliativos?: en el domicilio, 195 (65,2%); en el
hospital, 104 (34,8%).

— ¢Eres partidario de aplicar medidas de limitacion
del esfuerzo terapéutico?: si, 234 (78,3%); no, 59
(19,7%).

Bloque 4. Informacion y comunicacion de su
médico y familiares ante la enfermedad terminal

— ¢Te gustaria que tu médico de cabecera te dedi-
case tiempo para comentar cuestiones como el
documento de voluntades anticipadas, la dona-
cion de organos o la donacion del cuerpo a la
ciencia?: si, 261 (87,3%); otra persona ajena a tu
médico, 30 (10%).

— ¢Tegustaria hablar con tu médico de los sintomas
de su enfermedad, su control y evolucion, asi como
de sus cuidados al final de la vida?: si, 274 (91,6%);
otra persona ajena a tu médico, 20 (6,7%).

— ¢Consideras positiva o negativa la ‘conspiracion
del silencio; que supone informar a la familia
pero no al paciente?: negativa, 220 (73,6%); posi-
tiva, 45 (15,1%); indiferente, 33 (11%).
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— ¢Crees que es el médico quien debe medir la infor-
macion a facilitar?: si, 70 (23,4%); no, 226 (75,6%).

— En caso de recibir una mala noticia de tu médico,
cpreferirias que tu pareja o familiar préximo estu-
viese presente?: estar acompaiiado, 206 (68,9%);
estar solo, 93 (31,1%).

— ¢Crees que tu circulo familiar estd preparado
para hablar contigo de tu situacion clinica, deseos
y voluntades?: si, 193 (64,5%); no, 106 (35,5%).

— ¢Crees que el médico estd adecuadamente prepa-
rado para ofrecerte este tipo de informacién (en-
fermedad terminal)?: si, 160 (53,5%); no, 139 (46,5%).

— ¢Has compartido informacion con algiun familiar
que estuviera en situacion de enfermo terminal?:
si, 42 (14%); no, 204 (68,2%); no se atreve, 45 (15,1%).

— ¢Crees que es muy importante que tus deseos y
voluntades sean respetados con el mdximo rigor
tanto por tus familiares como por los médicos que
te atienden?: si, 292 (97,7%); no, 7 (2,3%).

Bloque 5. Opinién sobre donacion y sepelio

— ¢Qué desearias que se hiciera con tu cuerpo al fa-
llecer?: incineracion, 162 (54,2%); inhumacién, 84
(28,1%); donacion a la ciencia, 51 (17,1%).

— ¢Serias donante de drganos a tu fallecimiento?:
si, 273 (91,3%); no, 25 (8,4%).

En el andlisis estadistico se investig6 si la adscrip-
cion a cada una de las facultades a las que pertene-
cian los alumnos encuestados presentaba o no dife-
rencias significativas que explicasen respuestas di-
vergentes. Tras el oportuno analisis discriminante
no se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas. Tampoco existieron diferencias en cuan-
to al sexo ni en cuanto a la religién de los alumnos
encuestados.

Discusion

El avance de la medicina moderna en los cuidados
al final de la vida hizo surgir por primera vez el de-
bate sobre las voluntades del paciente, en contrapo-
sicién a las posibilidades de prolongar la vida de
forma futil, en los afos sesenta en Estados Unidos.
La primera propuesta realizada por Kutner, un abo-
gado de Chicago, de un documento que regulase
los cuidados del final de la vida —living will (testa-
mento vital)— se publicé en 1969 [17].

Tras la oportuna busqueda bibliografica sé6lo he-
mos podido encontrar un articulo referido a pobla-
cion joven o universitaria. Se trata de un trabajo de
fin de méster realizado en estudiantes de ciencias
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de la salud de la Universidad de Granada [18], por
lo que es dificil poder extrapolar datos o cruzar re-
sultados. En cambio, si se encuentran articulos so-
bre opini6én de profesionales, pacientes crénicos o
mayores, problemas bioéticos (dilemas éticos) de la
limitacion del esfuerzo terapéutico y el proceso de
la muerte, conocimiento e informacién ofertada a
los pacientes, y técnicas y habilidades en la comuni-
cacion con el enfermo terminal.

En 1994 se publicé un estudio multicéntrico nor-
teamericano realizado con 47 pacientes que evalua-
ba la comunicacién entre médicos de atencién pri-
maria y sus pacientes sobre los cuidados del final de
la vida, que fue desolador [19]. Lo mismo ocurre
con otros estudios relacionados con los profesiona-
les, en donde se detectan carencias en la prepara-
ci6n para informar a los pacientes y se indica la ne-
cesidad de ofrecer formacion e informacién sobre
esta materia [7-12]. En nuestro trabajo, los jévenes
universitarios conceden gran importancia al papel
de los sanitarios y aunque la muestra escogida con-
templa mayoritariamente estudiantes de facultades
que deberian conocer sobre este tema (Medicina,
Enfermeria, Filosofia, Derecho), aun existe un 20-
30% de desconocimiento del documento de volun-
tades anticipadas y todavia mayor del Registro Ge-
neral de Voluntades Anticipadas y de su tramita-
cién (75%).

En cuanto a estudios realizados sobre pacientes,
destaca el realizado en Espana en 2005 por nefrélo-
gos a 135 pacientes en tratamiento crénico median-
te hemodidlisis, que investigé la opinién en deter-
minadas situaciones relacionadas con el final de la
vida de los pacientes. Entre los resultados destaca
que un 50% de los pacientes tratados mediante he-
modiélisis periddica son partidarios de limitar cier-
tos tratamientos en circunstancias de prondstico
infausto, siendo los enfermos mds ancianos los mas
partidarios a manifestar la voluntad sobre esas limi-
taciones [20]. En nuestro estudio, ocho de cada diez
jovenes universitarios son partidarios de recibir
cuidados paliativos y de aplicar la limitacién al es-
fuerzo terapéutico.

En otro estudio realizado sobre pacientes mayo-
res de 18 anos (edad media: 54 afos) entrevistados
en un centro de salud de Valencia, sélo el 4% de
ellos tenfan hecho el documento de voluntades an-
ticipadas, cuya existencia desconocian el 66% de los
entrevistados. Tras la explicaciéon del documento
por el médico de familia, el 96% lo entendian co-
rrectamente [17]. En otro estudio realizado en el
afno 2010 en un centro de salud de Murcia, el 75%
de los encuestados desconocian el documento de
voluntades anticipadas, aunque un 90% creian que
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era un documento util [21]. Por dltimo, en el estu-
dio de Lépez-Rey et al en pacientes que acudian a
un centro de salud en Toledo (edad media: 46 afios),
el 88% desconocian el documento de voluntades
anticipadas —sin diferencia de sexo ni creencias re-
ligiosas—, casi un 50% donarian sus drganos y el
35% donarian los de algin familiar [15]. Lo mismo
sucede en otros trabajos realizados en otras ciuda-
des. Estos datos se acenttiian en los jévenes de nues-
tro estudio, que son mayoritariamente donantes
futuros de drganos, lo que podria ofrecer alguna
explicacién de que nuestro pais esté a la cabeza del
mundo en esta practica. Al igual que en el estudio
en centros de salud, tampoco hemos constatado di-
ferencias por religién ni sexo. No obstante, es lla-
mativo encontrar en nuestro trabajo un 36% de ag-
nosticos, lo que puede contrastar con la religién pro-
fesada por nuestros progenitores, mayoritariamen-
te cristiana.

En estudios realizados en personas mayores (en
residencias y centros de salud) destacan como prin-
cipales conclusiones que los ancianos prefieren la
planificacién anticipada de decisiones al testamen-
to vital. Su opinién sobre el testamento vital se aso-
cia a la vivencia singular de otros eventos en el final
de la vida. Conceden un papel relevante a la familia
y desean conducir su propia vida, pero ‘sin papeles
escritos’ [22].

Por tltimo, en poblacién general, destaca el tra-
bajo de Andalucia sobre un total de 2.300 encuesta-
dos (obtenidos del barémetro sanitario en Andalu-
cia 2007), en el que se estima que el 80% de los en-
cuestados desconocen el documento de voluntades
anticipadas o el testamento vital, y de los informa-
dos, la mayor parte lo fueron por los medios de co-
municacion (sélo un 10% a través del personal sani-
tario). Lo valoran de forma positiva la mayor parte
de la poblacién y se establecen diferencias en cuan-
to a la edad, siendo los mds jovenes (18-30 aiios) los
que mds conocen el documento de voluntades anti-
cipadas, los mds favorables al tratamiento paliativo
y a la limitacién del esfuerzo terapéutico para no
alargar la vida de forma innecesaria, y los mas favo-
rables a la eutanasia en casos especiales (enferme-
dad terminal...). No se detectan diferencias por reli-
gion profesada.

En el estudio de Granada [18], realizado sobre
estudiantes de enfermeria, fisioterapia y terapia
ocupacional (ciencias de la salud) de la Universidad
de Granada, se aprecia que la mitad de los encues-
tados conocian el documento de voluntades antici-
padas y la ley que lo regula en Andalucia, pero ig-
noraban la aplicacion de la limitacion al esfuerzo
terapéutico. El 83% no se consideraban capacitados
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para informar sobre el testamento vital o el docu-
mento de voluntades anticipadas y mas del 60% no
se hallaban capacitados para tratar con el enfermo
terminal. Estos datos se asemejan a los nuestros en
cuanto a conocimiento del testamento vital (en el
nuestro llegan al 77%) y ponen de relieve la falta de
preparacion de los profesionales en este sentido, asi
como que son necesarios curso formativos tanto
para la poblacién general como para los profesio-
nales implicados.

Por tanto, nuestro trabajo se desarrolla en po-
blacién poco encuestada o encuestada subliminal-
mente y de ahi el interés que puede suscitar cono-
cer la opinién de los universitarios, subgrupo de
poblacion joven con una, supuestamente, mejor pre-
paracién formativa.

La falta de informacién sobre el documento de
voluntades anticipadas de nuestro estudio es co-
mun al resto de grupos poblacionales, pero se apre-
cian en los jovenes algunas peculiaridades: dan mu-
cha importancia a temas como la calidad de vida, el
esfuerzo terapéutico, la informacién de familiares y
la comunicacién con los profesionales sobre aspec-
tos relacionados con el final de la vida. Este trabajo
abre canales de informacién que deben ampliarse
en posteriores estudios mds especificos, pero ofre-
ce informacién oportuna e interesante sobre cues-
tiones antes no tratadas. Ofrece al mismo tiempo
datos de gran interés para la salud publica futura
relacionados con la planificacién sanitaria (dona-
cién de érganos y tratamiento de los cuerpos tras el
fallecimiento).

En conclusién, en cuanto a los resultados desta-
can dos cuestiones. En primer lugar, la informacién
y el conocimiento de la poblacién joven sobre los
documentos de ultimas voluntades son escasos y
seria interesante trabajar sobre este aspecto. En se-
gundo lugar, los universitarios dan mucha impor-
tancia a la informacién de su proceso, la correcta
comunicacién con profesionales y familiares (mie-
dos, reticencias, valores...), defienden la aplicacién
de unos correctos cuidados paliativos y que éstos se
procuren en su domicilio mientras pueda ser facti-
ble. Se debe incidir en la diferencia entre limitacién
del esfuerzo terapéutico (eutanasia pasiva) y euta-
nasia activa. Por consiguiente, los jévenes deman-
dan informacién y demuestran estar interesados en
las cuestiones relacionadas con el final de la vida.
Creemos necesario ampliar informacién mediante
estudios cualitativos sobre la opinidn de los jévenes
universitarios en estos temas relacionados con el
proceso de morir, que permitan ofrecer formacién
en los respectivos curriculos formativos en las dife-
rentes facultades espafolas. Destaca un preocupante
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desconocimiento del documento de voluntades an-
ticipadas y del testamento vital que debe corregirse.
Nuestro trabajo abre nuevos interrogantes que de-
beran abordarse de una manera més especifica.
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