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RESUMEN

El cancer es una enfermedad que no solo tiene un impacto significativo a nivel fisico
y emocional, sino también espiritual. Por ello, el bienestar espiritual es fundamental
para la calidad de vida. La elaboracion y validacion de materiales educativos
dirigidos a fomentar el bienestar espiritual adquiere un rol crucial. Este estudio se
enfoca en validar un material educativo disefiado especificamente para promover el
bienestar espiritual en pacientes oncoldgicos. Ademas, busca ofrecer un recurso
eficaz mediante una evaluacion rigurosa para garantizar su idoneidad dentro de esta
comunidad. Objetivo: Validar un material educativo para promover el bienestar
espiritual en pacientes oncoldgicos. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo,
de disefio de validacion de contenido. Dividido en tres fases: Primera fase: La
medicion del bienestar espiritual, donde se utilizo el Cuestionario del Sentido de la
Vida; segunda fase: elaboracion del material educativo; y tercera fase: evaluacion
y validacion del material educativo, utilizando el instrumento Suitability
Assessment of Material Evaluation. La poblacion estuvo conformada por dos
grupos: 30 participantes oncologicos de 50 a 75 afios para medir necesidades para
el material educativo, 10 expertos y 10 pacientes oncoldgicos para la validacion del
material educativo. Resultados: En la primera fase se reportd un nivel alto de
bienestar espiritual en la dimension propdsito (86,67%). En la tercera fase se reportd
que 7/10 expertos calificaron el material educativo como superior, mientras los
pacientes 9/10 lo evaluaron como superior. Conclusion: Se validé un material
educativo para el bienestar espiritual con aceptacion alta de expertos y poblacion
objetiva.

Palabras claves: Material Educativo, Bienestar Espiritual, Cancer (DeCS)



ABSTRACT

Cancer is a disease that has a significant impact not only on a physical and
emotional level, but also spiritually. Therefore, spiritual well-being is essential for
quality of life. The development and validation of educational materials aimed at
promoting spiritual well-being takes on a crucial role. This study focuses on
validating an educational material specifically designed to promote spiritual well-
being in oncology patients. Additionally, it seeks to offer an effective resource
through rigorous evaluation to ensure its suitability within this community.
Objective: Validate educational material to promote spiritual well-being in cancer
patients. Methodology: Quantitative approach study, content validation design.
Divided into three phases: First phase: The measurement of spiritual well-being,
where the Meaning of Life Questionnaire was used; second phase: preparation of
educational material; and third phase: evaluation and validation of the educational
material, using the Suitability Assessment of Material Evaluation instrument. The
population was made up of two groups: 30 oncology participants aged 50 to 75
years to measure needs for the educational material, 10 experts and 10 oncology
patients to validate the educational material. Results: In the first phase, a high level
of spiritual well-being was reported in the purpose dimension (86.67%). In the third
phase, it was reported that 7/10 experts rated the educational material as superior,
while 9/10 patients evaluated it as superior. Conclusion: An educational material
for spiritual well-being was validated with high acceptance by experts and the target

population.

Keywords: Educational Material, Spiritual Well-being, Cancer (DeCS)



INTRODUCCION

Las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del afio 2020
muestran que el cancer es la segunda causa de muerte mas comdn a nivel mundial,
con alrededor de 10 millones de fallecimientos, lo que lo convierte en una
preocupacion cada vez mayor en todo el mundo. Esta enfermedad se posiciona
como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, destacando la
necesidad urgente de abordar tanto la prevencién como el tratamiento del cancer
para reducir su impacto en la salud publica. Segun la OMS, los tipos de cancer mas
comunes en 2020 incluyeron el cAncer de mama, pulmoén, colorrectal, prostata, piel
(distinto de melanoma) y gastrico. Estos resultados destacan la variedad de tipos de
cancer que afectan a la poblacion mundial y destacan la necesidad de estrategias
integrales para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento efectivo. (1). Segun
Ramos y Guerrero, el cancer en el Per es un fendmeno de gran importancia en el
contexto de la salud publica. La Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer estima una tasa estandarizada de incidencia de cancer de 192.6 casos nuevos
por cada 100,000 personas, lo que significa que se diagnosticaron 66,627 casos
nuevos en una poblacion de 32,551,811 personas en 2020 (2). Entre los meses de
enero a julio del afio 2020, en el Peru se presentaron 834 casos de neoplasias, entre
las mas frecuentes encontramos al cancer de cuello uterino (18,5%), estdmago
(13,4%), piel (9,8%), prostata (8,8%) y mama (8,8%). Este nUmero destaca la
importancia de la prevalencia del cancer en el PerQ (3).

Los pacientes entre los 50 a 75 afios se ven mayormente afectados debido a factores
hereditarios y factores externos como: dieta, conducta sexual, consumo de alcohol,

exposicion a radiacion ultravioleta, hinchazon cronica y exposicion ocupacional



(situacion laboral que ocasiona que una persona desarrolle una enfermedad, por
ejemplo, la exposicion a sustancias quimicas) (4). De esta manera, los usuarios se
ven afectados de manera psicoldgica, fisica y espiritual, a causa de presentar una
enfermedad oncoldgica que afecte su organismo, presente complicaciones, signos
y sintomas a nivel general, reciban un tratamiento muy costoso y si cuentan con el
apoyo o no de un soporte familiar, de amigos o de un cuidador profesional. Ademas,
profundizar sobre el bienestar espiritual en estos pacientes oncol6gicos sirve de
mucha ayuda, tanto para el paciente como para el profesional que lo apoye.

Las enfermedades oncoldgicas tienen diversas afecciones, no sélo fisicas, tambien
mentales; esta ultima con repercusiones en el bienestar emocional y espiritual. En
ese proceso, el paciente se centra en su enfermedad y muerte, ademas sufre una
variedad de alteraciones emocionales, las cuales se encuentran fuertemente
vinculadas con las caracteristicas de personalidad, los medios de afrontamiento, el
tipo de cancer, el soporte social que percibe, las limitaciones economicas y de vida,
de manera que las respuestas reactivas se den dentro de una gran gama de cambios
para que la persona muestre indicios de que algo suceda para reaccionar (5). Por
otro lado, las enfermedades oncoldgicas no solo perjudican el bienestar emocional
de la persona, sino también su perspectiva espiritual, razén por la cual se ha
manifestado la necesidad de incorporar el cuidado espiritual en el tratamiento
integral mediante una evaluacion imparcial del constructo y del incremento de
intervenciones que promuevan este tipo de bienestar (6). La espiritualidad figura
como un factor clave relacionada con la calidad de vida, de igual manera el
bienestar espiritual (creencias sobre la representacion de la fe en la enfermedad, fe

y significado-paz) se vincula con menores sintomas de ansiedad y depresion (7).



El bienestar espiritual puede beneficiar al desarrollo cognitivo, la salud mental y
fisica (8), es vital para la persona, es un modo de obrar en la vida con decision y
esperanza, averiguando alternativas de mejora individual (6). Por ende, el bienestar
espiritual es fundamental para que el ser humano logre su potencial de salud. Ellison
sustenta que el bienestar espiritual es aquella paz interior que comprende la union
con el propio ser, con los demés, con la armonia inherente o un dominio superior,
presentado a través de expresiones creativas, rituales, parientes, esfuerzo valioso y
trabajos religiosos que producen una magnitud existencial (consigo mismo y con
los demas), y una creyente (hacia un individuo o energia suprema). Destaca que el
bienestar espiritual se puede evaluar partiendo del pensamiento de cada usuario y
este tiene un factor devoto y existencial que pueden examinarse, estableciendo una

percepcion de proposito y satisfaccion con la vida (9).

Para medir el bienestar espiritual, existen varias metodologias e instrumentos, uno
de los mas usados es el cuestionario del Sentido de la Vida (MILS por sus siglas en
inglés) para evaluar el valor (alto o bajo) del bienestar espiritual en los pacientes
oncoldgicos, cuenta con las capacidades de estar, en su totalidad, en especial
planteado para medir todo lo relacionado con lo espiritual y no pertenecer a una
subescala, se fabric6 a partir de una teoria de modelo solido que integra los factores
de lo espiritual indagados por Vachon y otros autores (10). Este instrumento
modificado fue validado en 2016 por Schiappacasse y Gonzélez (11) en Chile, con
el objetivo de evaluar el bienestar espiritual de la poblacion, para lograr identificar
el nivel de bienestar espiritual de los participantes, dando lugar a una inequivoca
resistencia para los grados propdsito de la vida, significado de la vida y paz interior,

una excelente confiabilidad para el nivel beneficio de lo espiritual y una firmeza



superior para la prueba de manera general.

Otros instrumentos son el Inventario de Sistemas de Creencias (Systems of Belief
Inventory, SBI-15R), desarrollado en los Estados Unidos por Holland, y validado al
espafiol en México por Almanza et al. (12), que es sencillo de adaptar al valorar 2
dominios (vida y consideracién de creencias y habitos religiosos y espirituales; e
importancia del soporte de una sociedad religiosa y espiritual), contiene
interrogantes formuladas correctamente y presenta un elevado valor de crecimiento
psicométrico (13). Se le aprecia que vanagloria la creencia en Dios, no logrando
valorar pacientes ateos 0 agnosticos que logren tener una posicion espiritual.
Asimismo, se encuentra la Escala de Transformacion Espiritual (Spiritual
Transformation Scale, STS), creada por Cole, et al. (14) el 2008, evalda las
variaciones espirituales teniendo en cuenta el diagndstico de cancer comprendiendo
2 subescalas (desarrollo y descenso espirituales) (15). Es un solo test que es distinto
con respecto a las variaciones a nivel espiritual partiendo del diagnostico y posee
un nivel de incremento psicométrico razonable. En sus restricciones, refiere el
puntaje con un total de 40 puntos, el cual hace ain mas complicado el uso y se ha
logrado investigar casi en su universalidad en usuarios creyentes, no pudiendo
valorar habitantes ateos o agndsticos (11).

Por ultimo, la Evaluacién Funcional de la Terapia de Enfermedades Cronicas:
Bienestar Espiritual (Functional Assessment of Chronic Ilines Therapy-Spiritual
Well-Being, FACIT- Sp), es pieza de una sucesion acerca de la importancia de vida
de la evaluacion funcional de la terapia oncolégica (FACT) empleada de modo
universalizado (16). En los 12 puntos de la escala absoluta, se consideran 2

elementos (fe, propdsito y paz), los cuales valoran la espiritualidad. Se considera



un nivel elevado de crecimiento psicométrico y su empleo no supone creencia en
Dios, logrando valorar a habitantes ateos o agndsticos. Se manifesto en pacientes
con enfermedades oncoldgicas de distintas etnias (11).

Sin embargo, no sélo se debe medir el bienestar espiritual, se debe actuar para
mejorar 0 mantener los niveles, por ello, varias estrategias ayudan a mejorar el
bienestar, algunas como las consejerias, las consultas, la educacion para la salud
benefician el desarrollo cognitivo; éstas se apoyan del uso de material educativo,
un recurso fundamental en el desarrollo de aprendizaje del paciente, que favorece
el conocimiento, mejora sus actitudes y habilidades. La enfermera es un pilar para
educar al paciente, quienes consideran que el cuidado espiritual es una dimension
del cuidado de enfermeria (8); esto es consistente con el rol de la enfermera como
un rol multifacético, enfocandose en el cuidado holistico, incorporando las
dolencias fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales de los pacientes. Por ello, es
fundamental que la enfermera establezca estrategias educativas apoyadas en
material educativo para fortalecer el bienestar espiritual del paciente (6).

El material educativo si se elabora adecuadamente puede simplificar la orientacion
al paciente en relacion con el mantenimiento de estado de salud (8). Sin embargo,
el material educativo para ser usado debe ser validado para conocer su maxima
efectividad. Por ello, la finalidad de la validacion no es encontrar la respuesta
apropiada, aunque en el proceso se detecten las fallas que presenta el material
educativo, ya que el verdadero objetivo es lograr el material apropiado para el
paciente o usuario final (17). Es necesario evaluar y aclarar algunos aspectos, como
interrogar al paciente si ha comprendido la informacidn, la sencillez del lenguaje

usado, la sintesis de la informacidn, el disefio y la gréafica (18).



Segun el Ministerio de Educacion define los materiales educativos como recursos
0 instrumentos pedagdgicos cuyo objetivo es favorecer el proceso de ensefianza y
aprendizaje. Estos recursos pueden ser materiales impresos, concretos,
audiovisuales, tecnologicos o digitales (19). De igual manera otros autores
mencionan que los materiales educativos son herramientas que se utilizan en la
educacion para facilitar la comunicacion y mejorar el proceso educativo. En efecto,
el material educativo logra ser una pieza o un medio instrumental que brinda al
educando una practica inmediata y/o una experiencia indirecta de la existencia y
que abarca tanto la disposicion del mensaje que se pretende informar, como el grupo

experto para representar este mensaje (19).

En ese sentido, el material educativo debe ser validado, porque genera un impacto
positivo en la educacion del paciente y muestra potencial para ayudar a los pacientes
a abordar las dudas que pueda surgir cuando no interactian con el profesional de
salud (18). Segun Ziemendorff, la validacion del material educativo es una
investigacion en la cual se entrega un material especifico a un conjunto de personas
con la intencion de que ellos evalten, examinen, si el material educativo cumple
para lo que fue elaborado, es decir, si es adecuado para el pablico. Es necesario
validar, porque sin validacion las intervenciones de educacion a pacientes
impactarian de manera incorrecta y se estaria brindando informacion errénea. Por
ese motivo, el objetivo de la validacion no es hallar la respuesta acertada sino lograr
un material adecuado a las necesidades del paciente (20). Un material validado
proporciona informacidn coherente al paciente. Ademas, contribuye a la adherencia
al tratamiento y el poder de decision de los pacientes.

Cabe destacar que, en el momento del proceso de validacién, el objetivo sera



determinar qué informacion debe ser incluida en el texto y si las ilustraciones van
a favorecer la comprension del texto. Es decir que, la propuesta del material
educativo, asi como el objetivo debe ser claro para el paciente. Por otro lado, los
componentes que se deben tener en cuenta para la validacion del material son los
siguientes:  contenido, presentacion, ilustraciones, gréaficos, lenguaje,
estimulacién/motivacion y adecuacion cultural. Estos componentes son importantes
para evaluar la idoneidad del material educativo (20).

Para la idoneidad del material educativo es recomendable usar el instrumento
Suitability Assessment of Materials, disefiado en 1993 por Doak, et al. (21). El
instrumento ofrece un método sistematico para evaluar objetivamente la idoneidad
de los materiales educativos. Ademas, esta herramienta permite evaluar el material
en las siguientes areas: contenido; lenguaje apropiado para la poblacion;
ilustraciones gréficas, listas, tablas y graficos; disefio y tipo; estimulacion para el
aprendizaje y la motivacion; adecuacion cultural (21).

En ese sentido, validar un material educativo debe ser considerado un paso
importante para este tipo de materiales de apoyo para las actividades educativas en
el sector sanitario. Diversos estudios realizados en Latinoamérica consideran la
validacion de un material educativo importante en la educacion del paciente; para
ello, se necesita que el material educativo esté validado a través de expertos y la
poblacion objetivo. Ademas, menciona que para la validacion del material se van a
utilizar diversos instrumentos como el SAM, el indice de Validez de Contenido
(ICV), la confiabilidad y la concordancia (18).

En ese sentido, un estudio realizado por Fernando de Sena J., et al; en Brasil el

2020, valid6 un material educativo para el cuidado de personas con ostomias, utilizo



como instrumento el indice de validacion de contenido (ICV), que mide la
concordancia, el cual fue realizado por expertos y la poblacién. Se concluyé que el
material educativo elaborado es adecuado para la atencion de personas con ostomias

intestinales (22).

De igual manera un estudio realizado por Espinosa R., et al; en Colombia el 2019,
elaboré y evalud un material educativo para promocion de estilos de vida saludables
como medida para retrasar el envejecimiento biol6gico, utiliz6 como instrumento
el SAM, el cual fue llevado a cabo por 17 expertos en el area, como profesionales
de la salud, las ciencias biologicas y la educacion. Se concluyé que la cartilla
educativa es valida en cuanto a contenido y apariencia (23).

Asimismo, un estudio realizado por Silva A., et al; en Brasil el 2022, elaboro y
validé un material educativo para la prevencion de autolesiones no suicidas, utilizo
una version adaptada del instrumento SAM vy el indice de validez de contenido
(IVC). Se concluyo que el material educativo tiene el potencial para la prevencion
de autolesiones no suicidas en adolescentes (24).

Por ultimo, un estudio realizado por Marques CR., et al; en Brasil el 2023,
desarrollé y validé un material educativo para su uso en personas con insuficiencia
cardiaca, utiliz6 como instrumento el SAM vy el indice de validez de contenido
(IVC), el cual fue realizado por expertos en el area. Se concluy6 que el material
educativo es valido y sirve para ayudar en la preparacion para el alta y el
seguimiento a largo plazo de los pacientes con insuficiencia cardiaca (25).

Este proyecto de investigacion busca validar un material educativo en una clinica
especializada en pacientes con enfermedades oncoldgicas, motivado por la

observacion de niveles bajos de autoestima y bienestar emocional y espiritual en



esta poblacion. La investigacion tiene justificacion tedrica al incorporar un enfoque
educativo en el &mbito clinico, reconociendo la importancia de abordar aspectos
espirituales. En términos préacticos, pretende mejorar directamente la calidad de
vida de los pacientes, mientras que, a nivel social, contribuye al bienestar de la
comunidad oncolégica y establecer un modelo metodolégico para futuras
investigaciones en la validacion de materiales educativos en contextos de salud.
Este enfoque multidimensional tiene como objetivo no solo beneficiar a los
pacientes, sino también aumentar el conocimiento académico y servir como guia

para intervenciones de salud efectivas.

Debido a esta problematica la pregunta de investigacion fue: ¢Cual es la validacion
de un material educativo para promover el bienestar espiritual en pacientes

oncoldgicos?

OBJETIVOS

Objetivo general:
Validar un material educativo para promover el bienestar espiritual en pacientes

oncoldgicos de la Clinica Unidad Oncoldgica Molecular Peruana, 2022

Objetivos Especificos:

1. Medir el nivel de bienestar espiritual de pacientes oncoldgicos en la Clinica
Unidad Oncoldgica Molecular Peruana, 2022

2. Elaborar un material educativo a partir del nivel de bienestar espiritual de

pacientes oncoldgicos en la Clinica Unidad Oncoldgica Molecular Peruana,

9



2022.

3. Evaluar disefio, contenido, lenguaje, adecuacién cultural del material educativo
para promover el bienestar espiritual en pacientes oncol6gicos de la Clinica

Unidad Oncolégica Molecular Peruana, 2022

10



I1l. MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:

El presente estudio es de enfoque cuantitativo porque mide variables cuantificables
y de disefio de validacion de contenido a partir de la validacién de un material
educativo. Para ello se dividio el estudio en tres fases, primera fase: medicion del
bienestar espiritual; segunda fase: elaboracion del material educativo; y la tercera

fase: validacion y evaluacion del material educativo.

Poblacion:
Estuvo conformada por dos grupos, la primera para medir el bienestar espiritual que
permitio la elaboracion del material educativo y la segunda para la validacion del

material educativo.

Elaboracion del material educativo:

La poblacion estuvo conformada por pacientes oncoldgicos de la Clinica Unidad
Oncologica Molecular Peruana, que atiende mensualmente a 30 pacientes
aproximadamente. La Unidad Oncologica Molecular Peruana esta ubicada en la Av.
Universitaria N° 3442, Los Olivos, Lima. Se invito al total pacientes que acuden al

mes a la clinica, obteniendo 30 participantes.

Validacion del material educativo:
La literatura menciona que entre 5 a 10 participantes son suficientes para validar

materiales educativos (18,22-23, 26-28), en ese sentido la poblacion para esta etapa
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estuvo conformada:

e Expertos: Conformado por 10 expertos en el area (Médicos, enfermeras y
disefiador gréfico)
e Pacientes oncoldgicos: Conformado por 10 pacientes oncoldgicos de la Clinica

Unidad Oncolégica Molecular Peruana.

Criterios de inclusion:

Expertos:

e Enfermeros especialistas en el area oncoldgica con un méximo de 5 afios 0 mas
de experiencia en el area.

e Médicos especialistas en el area oncologica con un maximo de 5 afios 0 mas de
experiencia en el area.

e Diseflador grafico y comunicador con un méaximo de 5 afios 0 mas de

experiencia.

Poblacién oncoldgica:
e Pacientes oncoldgicos entre 50 a 75 afios.

e Pacientes oncoldgicos que tengan disposicidn para participar en el estudio.

Criterios de exclusién

Expertos:

e Especialistas que no llegan a cumplir la ficha de validacion.
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Poblacion oncoldgica:

1. Pacientes oncoldgicos que presentan deficiencias cognitivas y mentales que

dificultan el desarrollo de los instrumentos.

Muestra
El estudio de disefio de validacion de contenido, para este caso validacion de
material educativo, no requiere de tamafio de muestra y se puede trabajar con un

numero reducido de la poblacion (18,22-23, 26-28).

Procedimientos y técnicas

Técnicas

La técnica que se utilizo fue la encuesta y los instrumentos de recoleccién de datos
fueron el cuestionario MILS y el instrumento SAM para comenzar con la

validacion.

Instrumentos

1. Cuestionario del Sentido de la Vida (MILS)

Cuestionario validado en 2016 por Schiappacasse G. y Gonzalez P., con el objetivo
de evaluar el bienestar espiritual de las personas con cancer en cuidados paliativos
en Chile, tanto chilenas como latinoamericanas (11). La finalidad préactica de este
uso es determinar el nivel de bienestar espiritual de los participantes para producir

materiales educativos y fomentar su bienestar espiritual. Debido a su validacién
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previa en contextos similares, este instrumento se consider6 adecuado.

El cuestionario esté constituido por 21 items y 4 dimensiones:

e Propdsito (7 items), calcula el nivel de ejecucion propio y regocijo con la
existencia, que el individuo asegura en el presente partiendo de su propia
posicion y refleja el deber en acciones, autopercepcion y animo hacia el futuro
(valora la dimensidn espiritual intrapersonal) en el paciente oncolégico entre 50
a 75 afos.

e Nivel de significado (7 items), sefiala el nivel de importancia que la persona le
concede a su vida y el grado de causa para poder realizar cosas considerables,
el grado de percepcion de incorporacion consigo mismo Yy acerca de la
existencia en su totalidad; y las opiniones que tienen sobre sus vidas (analiza la
dimension intrapersonal) del paciente oncoldgico entre 50 a 75 afios.

e Pazinterior (4 items), determina el nivel de percepcion interior de tranquilidad
y carifio consigo mismo y con su entorno, de armonia propia con uno mismo y
las otras personas, sentir cosas dentro de si que producen mucho beneficio a la
misma persona y los que se encuentran alrededor de ella y la aparicion de
sentimiento eficaz que ofrece paz, calma y confort (establece la dimension

espiritual intra e interpersonal) del paciente oncoldgico entre 50 a 75 afos.

e Beneficios de la espiritualidad (3 items), valora el nivel de energia, firmeza y
animo que facilita la creencia religiosa u otra fe de tipo espiritual libre de los
métodos tipicos de devocion y fe en Dios (calcula la dimension transpersonal)

del paciente oncoldgico entre 50 a 75 afos.

Las 4 dimensiones del cuestionario se contestan con una escala tipo Likert:
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Comenzando con las siguiente 2 dimensiones (propdsito y nivel de significado)
contiene 6 opciones para responder (desde muy en desacuerdo igual a 1 punto, hasta
muy de acuerdo equivalente a 6 puntos), y continuando con las 2 ultimas
dimensiones (paz y beneficios de la espiritualidad) se contesta con una de las 5
opciones (desde nada en absoluto equivalente a 0 puntos hasta mucho
correspondiente a 4 puntos). Después, se redefinen estas 5 opciones en 6 puntos
para normalizar las calificaciones con las 2 primeras dimensiones y conseguir
calificaciones completas semejantes (0 =1;1=2,25;2=3,5;3=4,75y4 =6). La
calificacion total se logra de la suma total de las calificaciones de los items teniendo
en cuenta la redefinicion de puntuaciones. Asimismo, se fijaron 2 conjuntos de
soluciones, uno con elevado nivel espiritual (reuniendo las alternativas de
contestaciones algo de acuerdo, bastante de acuerdo y muy de acuerdo para los
items 1 al 14, al igual que bastante y mucho en los items 15 al 21); y otro con bajo
0 moderado valor espiritual (juntando las alternativas algo en desacuerdo, bastante
en desacuerdo y muy en desacuerdo para los items 1 al 14, de forma semejante,
nada en absoluto, muy poco y algo en los items 15 al 21). Contando con las 2
primeras escalas la mayor calificacion es 42 (7 items por 6 puntos maximo por item)
y para las otras 2 redefiniendo las calificaciones es de 24 para paz interior (4 items
por 6 puntos maximo por item) y de 18 para beneficios de la espiritualidad (3 items
por 6 puntos maximo por item), y para el cuestionario en general es de 126 (21
items por 6 puntos maximo por item). Por lo tanto, un elevado nivel espiritual con
una puntuacion desde un 70% o mas y bajo o moderado nivel espiritual un nivel

por debajo de 70% (11,29).
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2. Suitability Assessment of Materials Evaluation Criteria (SAM)

Instrumento disefiado y validado por Doak, Doak y Root en el afio 1993, publicado
en el libro: Teaching Patients with Low Literacy Skills, 2nd Edition, Philadelphia:

Lippincott 1996..En el afio 2015, fue traducido y adaptado al portugués (21).

Este instrumento ofrece un método sistematico para evaluar objetivamente la
idoneidad de los materiales educativos. Asimismo, es utilizado para comparar
diferentes materiales y seleccionar los mas adecuados (21)EI instrumento SAM
evalla los materiales educativos en seis factores:: contenido, lenguaje, ilustraciones
gréficas, presentacion, adecuacion cultural y estimulacion o motivacion. Esta

agrupada en tres dimensiones: semantica, sintactica y pragmatica (21)

Dimensién semantica

Contenido:

El objetivo es evidente, facilitando la pronta comprension del material.

El contenido aborda informacion relacionada a comportamientos que ayuden a
mejorar el bienestar emocional

La propuesta del material es limitada los objetivos.

El contenido destaca los puntos principales.

llustraciones graficas:
La portada atrae la atencion de lector y retrata el propdsito del material.
Las ilustraciones presentan mensajes visuales fundamentales para que el lector

pueda comprender los puntos principales solo.
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Las ilustraciones son relevantes.
Explicacion de listas, tablas, etc.

Leyendas utilizadas para graficos

Dimensiodn sintactica

Lenguaje:

El nivel de lectura es adecuado para la comprension del lector.
El estilo de charla facilita el entendimiento del texto.

La informacidon es aprobada dentro de un contexto claro.

El vocabulario utiliza palabras comunes.

El aprendizaje se facilita por topicos.

Presentacion:
La organizacion del material es adecuada.
El tamafio y el tipo de fuente promueven lectura agradable.

Subtitulos utilizados.

Dimensién Pragmatica

Adecuacion Cultural:
El material es culturalmente adecuado a la légica, lenguaje y experiencia del
publico.

Presenta imagenes y ejemplos adecuados.
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Estimulacion/Motivacion:

Ocurre la interaccién del texto o de las figuras con el lector. Haciéndole resolver
problemas, hacer elecciones.

Los patrones de comportamiento deseados son moldeados o bien demostrados.

Existe la motivacion a la autoeficacia.

La puntuacion del instrumento SAM fue asignado de la siguiente manera (16): El
instrumento consta de 22 items agrupados en seis factores. Cada uno de los 22 items
se califica en términos del grado en que cumple con los criterios establecidos, en
una escala Likert de 0, 1, 2 y no aplicable donde O=inadecuado, 1=adecuado y
2=superior. Las puntuaciones del instrumento se suman para obtener una
calificacion general del material, donde la puntuacion maxima es 44. Esto se
convierte en un porcentaje de la puntuacion total posible para ese material; con un
70-100%, considerado material superior; un 40-69%, material adecuado y un O-

39% material no adecuado.

Procedimientos

La investigacion obtuvo la aprobacion del Comité Institucional de Etica e
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, SIDISI: 206982 (anexo
1).

Asimismo, autorizacion de ejecucién en la Clinica Unidad Oncoldgica Peruana

(anexo 2).
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La primera fase, fue para el reclutamiento de participantes en la Clinica Unidad
Oncoldgica Molecular Peruana. La seleccion se enfoco en adultos de 50 a 75 afios
con enfermedades oncoldgicas. Mediante una entrevista, se explicaron los objetivos
del estudio, asi como los beneficios potenciales, los riesgos y el compromiso de
confidencialidad. La firma del consentimiento informado garantiza la participacion

voluntaria.

Los pacientes oncoldgicos, de entre 50 a 75 afios, fueron apoyados por sus
familiares. Se tomaron estrictas medidas de bioseguridad, como el uso de
mascarillas por parte de los participantes e investigadoras, se mantuvo un ambiente
ventilado y un distanciamiento adecuado de 1.5 metros. Durante la entrega de
consentimientos, entrevistas y cuestionarios, también se proporciond alcohol en
spray para la desinfeccion de manos. Luego, los participantes completaron una
entrevista y el cuestionario del Sentido de la Vida (MILS) impreso, lo que permitio
identificar sus necesidades y carencias para orientar el desarrollo del material
educativo.

La segunda fase fue la creacion digital del material educativo, se conté con la
colaboracion de un disefiador gréafico. La elaboracion del material educativo se baso
en los resultados del cuestionario MILS y la revision de la literatura sobre bienestar

espiritual.

La tercera fase se centrd en la validacion y evaluacion del material educativo
utilizando el instrumento SAM (Suitability Assessment of Materials Evaluation
Criteria). Se conto con la participacion de dos grupos de poblacion: una validacién

técnica realizada por expertos en el campo y una validacion operativa realizada por
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un grupo representativo de pacientes de la Clinica Unidad Oncoldgica Molecular.
Después de invitar a ambos grupos de poblacion y explicarles los beneficios y
riesgos del estudio, se procedid a recoger el consentimiento informado.
Posteriormente, se les entrego a los participantes el instrumento SAM y el material
educativo en formato fisico. Los expertos evaluaron aspectos como la claridad del
contenido, la adecuacién del lenguaje y la relevancia de la informacién presentada.
Por otro lado, el aporte de los participantes fue fundamental, porque evaluaron la
comprensibilidad, la utilidad practica y la relevancia personal del material
educativo. Ambos grupos proporcionaron comentarios que fueron corregidos.

Finalmente, tras la validacion se entregd el material educativo impreso a los

participantes del estudio.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

DEFINICION DEFINICION VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES FINAL
Valor de
bienestar
1. Realizado y satisfecho con la eza'ig;l,:gsl de
Evalda su nivel de vida P L
. _ L . oncolodgicos
satisfaccion personal y su | 2. Sensacidn de bienestar en
. . g ; i L entre 50 a 75
Disposicion de una nivel de éxito. Se examina relacion con la direccion que ha |
. . . afios
persona frente a coémo reflejan el deber en tomado su vida
cuestiones Propésito sus acciones, su _ 3. Mas tranquilo respecto al futuro Bajo nivel de
existenciales como el autopercepcion y su actitud | 4. Vida como experiencia mas bienestar
significado de la vida hacia el futuro desde su positiva espiritual
y la muerte, la posicion actual, 5. Mejor de cara al futuro (12 t0s.)
conexién con la enfatizando la dimension | 6. Encontrar nuevas metas y pros.
Bienestar humanidad, la espiritual intrapersonal. valores .
- s . Alto nivel de
Espiritual expresion de amor 7. Aprender mas como persona bienestar
hacia uno mismo o a espiritual
los demas y la (42 ptos.)
dedicacion total a - — - - pros.
L Evalla el valor que los|8. La vidatiene mas sentido .
una actividad . . . . Bajo nivel de
. . pacientes asignan a sus|9. Valoro mas la vida que antes .
artistica como medio ; . : . : bienestar
. vidas, enfatizando  la | 10. Disfruto mas de la vida .
de busqueda de . L i S espiritual
S dimension intrapersonal y|11. Comprendo mejor el significado
significado. . ; o (14 ptos.)
Nivel de | analizando sus de mi vida
significado sentimientos y conexiones | 12. Entiendo mejor quién soy, de .

. ; . . Alto nivel de
consigo  mismos  para dénde vengo y adénde voy bienestar
obtener una comprension | 13. Tengo ahora una vida con menos -

; ) P espiritual
mas profunda de su conflictos e infelicidades que (42 ptos.)
bienestar. antes pLos.
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DEFINICION DEFINICION VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES FINAL
14. Hago cosas importantes para mi
habitualmente
Aborda la aparicién de -

- - 15. No tengo dificultad para S
sentimientos beneficiosos sentirme en paz conmigo mismo Bajo nivel de
que brindan paz, calr_n,a y y con los que me rodean bler_1e_star
confort en la dimension g ilibri . espiritual
espiritual, tanto 16. Se_nsamon de equi |b_r!o conmigo (4 ptos.)

o ) : mismo y en mi relacion con los '
Paz interior intrapersonal como demés
interpersonal, y la N Alto nivel de
y - 17. Encuentro cosas en mi interior .
evaluacion del nivel de A bienestar
. - que me hacen sentir bien -
percepcion de tranquilidad conmigo mismo y los demés espiritual
y carifio consigo mismo y 18. Me siento lleno de paz (24 ptos.)
con el entorno. '
Bajo nivel de
19. Fortaleza en mi fe u otra gs'e?ﬁm
Aborda la dimensién creencia de tipo espiritual (3p t0s.)
transpersonal al considerar independiente de los sistemas ptos.
la energia, firmeza y animo tradicionales de religiosidad y .

- X . - . Alto nivel de
Beneficios de la que provienen de creencias creencia en el Dios de las bienestar
espiritualidad religiosas o espirituales religiones espiritual

independientes de los 20. Consuelo en mi fe u otra (12 t0s.)
métodos convencionales de creencia de tipo espiritual pLos.
devocién y fe en Dios. 21. La enfermedad ha fortalecido mi Puntaje total

fe u otro credo de tipo espiritual

maximo = 126
ptos.
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VARIABLE| DEFINICION |DIMENSIONES | DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VALOR FINAL
Se refiere a los contenidos,
Dimension informaciones y mensajes que se Contenido
semantica comunican (lo que el material llustraciones graficas
educativo dice)
Son recursos o
herramientas
pedagdgicas, Se refiere a los codigos y sistemas _
Material cuyo objetivo simbolicos que utiliza el material 8 _ X‘ggsﬁgggo
proce sintactica N - Presentacion
ensefiar y organizacion, estructuracion y
aprender. simbolizacion de la informacion
(como lo dice)
Dimension ;eatrg:ilzlr ?C%I#KS)O qu:rze EaéC:e?:I Estimulacion/Motivacion
pragmatica yparag Adecuacion Cultural

utilizado)
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Aspectos éticos del estudio

Principio de Beneficencia: Los pacientes oncoldgicos se beneficiaron con el
material educativo ya que les proporciona herramientas de apoyo y conocimientos
que contribuyen a promover el bienestar espiritual. Los expertos en el area se
beneficiaron al enriquecerse de conocimiento sobre el tema, ademas contribuye a
mejorar los recursos educativos disponibles para los pacientes. Los participantes

recibieron el material educativo impreso después de la validacion.

Principio de No Maleficencia: La poblacion oncologica y los expertos seran
considerados con tolerancia, benevolencia, mostrando empatia, respetando su

culturay el entorno en el que se encuentren.

Principio de Justicia: Se considerd los derechos humanos de cada paciente
oncoldgico y experto en la investigacion teniendo en cuenta su edad, etnia y
condicidn social. Se considerara el objetivo de la validacion del material educativo
para medir el grado de bienestar espiritual en los usuarios oncoldgicos con el
material para poder mejorar su calidad de vida con la enfermedad que estan

sobrellevando.

Principio de Autonomia: Se mostrara tolerancia y respeto ante la decision de cada

usuario si no desea ser participe del estudio y los datos obtenidos se conservaran en

total secreto profesional.
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Plan de andlisis

Se empled la estadistica descriptiva. Se recopilaron los datos y se procedio a
analizar los cuestionarios. Luego, se vacio la informacién en una base de datos
elaborada en Excel. Consiguiente a ello, se realizaron 2 tablas relacionadas a la
medicion del bienestar espiritual: la primera se basdé en las caracteristicas
sociodemograficas incluyendo la edad media de los participantes y la segunda tabla

consistio en los resultados de las dimensiones del bienestar espiritual.

Para conocer la validacion y evaluacion del material educativo se realizaron 2
tablas: La primera donde describen las caracteristicas de los participantes como su
edad media y la otra tabla de los resultados de la evaluacion del material educativo.
También se realiz0 un diagrama de cajas para conocer la mediana de las

puntuaciones.
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IV. RESULTADOS

Primera Fase: Medicion del Bienestar Espiritual

El 26,67% son de sexo masculino y el 73,33% femenino. El promedio de edad es
de 62.5 (50 — 75 afios). Sobre la religién que profesan, el 63.33% se considera
catdlico, 13.33% cristiano, el resto se consideran Santos de los Ultimos Dias (SUD),
Evangélico y del Movimiento Misionero Mundial (MMM) con 3.33%
respectivamente, 13.33% no profesan ninguna religion.

Sobre el tiempo de la enfermedad que padece cada participante el 53.33% menciono
que se encuentra entre 1 a 11 meses, 33.33% entre 1 a 5 afios y el 13.33% de 5a 10
afios (Tabla 1).

Sobre la medicion del bienestar espiritual el 86,67% reporto6 tener un alto nivel. El
alto nivel en la dimension proposito es de 86,67%, en el nivel de significado es de
90%, en beneficios de la espiritualidad es de 83,33% Yy en paz interior es de 50% al

igual que en bajo o moderado nivel (Tabla 2).

Segunda Fase: Elaboracion de material educativo

Los resultados del MILS sirvio para la elaboracion del material educativo. En la
dimension del Propésito, por ejemplo, se examinaron variables como el nivel de
realizacion personal, la percepcion del propésito en la vida y la satisfaccion con las
acciones diarias. Estos datos proporcionaron una comprension detallada de cémo
los pacientes percibian su propdsito y encontraban alegria a pesar de los desafios

del cancer. Basandose en estos resultados, el material educativo incluyé técnicas
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especificas para ayudar a los pacientes a identificar y conectarse con sus propositos,
establecer metas significativas y mantener una actitud positiva hacia el futuro.

De manera similar, en la dimension del Nivel de Significado, se evalud la
importancia que los pacientes asignaban a su vida y su motivacién para lograr
objetivos significativos. Este analisis mostr6 como los pacientes encontraban
significado incluso en medio de la enfermedad, particularmente en sus relaciones
personales y experiencias diarias. El material educativo se enriquecié con
actividades destinadas a explorar y valorar estas fuentes de significado y promover
una perspectiva gratificante y positiva.

En cuanto a la dimension de Paz Interior, los datos recopilados permitieron
comprender las percepciones de los pacientes sobre su estado emocional y
espiritual. El material educativo pudo enfocarse en estrategias practicas para
promover la paz interior y la calma emocional, como la préctica de la compasion,
la escucha activa y tecnicas de relajacion, al conocer como experimentaron
tranquilidad y consuelo durante su experiencia con el cancer.

La dimension de Beneficios de la Espiritualidad, se examinaron los efectos
positivos de la fe y la creencia espiritual en el bienestar general de los pacientes.
Estos hallazgos respaldan la inclusion en el material educativo de informacion sobre
el papel de la espiritualidad en la salud emocional y fisica, asi como sugerencias

practicas para cultivar la confianza en la sanacién y promover el amor por la vida.

La elaboracion del material educativo tuvo en cuenta los siguientes criterios: Se

utilizaron elementos visuales, como graficos e ilustraciones para mejorar la

comprension del contenido. El uso de imagenes con un tamafio adecuado y con un
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buen contraste, fue un apoyo visual para el adulto mayor, porque lograron verlas
con claridad sin tener que esforzar la vista. Asimismo, el uso de imagenes les
transmitié emociones positivas, que puede motivar y aumenta la receptividad del
material (30). También, se escogieron colores pasteles porque facilitan la lectura y
ayudan a crear un ambiente de aprendizaje, promoviendo la concentracion del
adulto mayor. Asimismo, se eligié un tipo de letra adecuado para el adulto mayor

que fuera legible y una redaccién comprensible (31) (Figura 1).

Tercera Fase: Validacion y evaluacion del material educativo

Participaron 10 expertos en el area y 10 pacientes oncologicos. Los expertos 6/10
eran de sexo femenino, de los pacientes oncologicos el 7/10 eran de sexo femenino.
La edad promedio de los expertos fue de 35,5 afios (25 — 45) y de los pacientes fue

61,9 afios (25 — 75) (Tabla 3).

La validacion y evaluacion reportd que 7/10 expertos calificaron el material
educativo como superior, mientras los pacientes 9/10 lo evaluaron como superior
(Tabla 4). Las puntuaciones alcanzadas por los pacientes son ligeramente superior
a la de los expertos. En ambos grupos muestran una variabilidad en las puntuaciones

alcanzadas (Grafico 1), los expertos tuvieron una mayor variacion de puntajes.
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V. DISCUSION

El presente estudio logrd validar un material educativo para promover el bienestar
espiritual en pacientes oncolégicos. La validacién demuestra la importancia de que
los profesionales de la salud cuenten con materiales educativos de calidad, para ello
la validacién es un punto relevante en este proceso, con el fin de que las

intervenciones educativas logren un impacto positivo.

En la primera fase del estudio, los participantes se encontraron entre las edades de
50 a 75 afios y una media de 62,5 afios, la mayoria del sexo femenino y de religion
catdlica. La literatura menciona que existe una mayor prevalencia de cancer en
mujeres mayores, atribuida a factores biolégicos y sociales como la longevidad,
hormonales, exposiciones ambientales y estilos de vida, mayor supervivencia a
otras enfermedades, factores genéticos y acceso a la atencion médica, lo cual
conlleva a una deteccion y diagnostico temprano (30,32). Respecto a la religion,
Rodas (33) menciona que se debe a una combinacion de factores culturales,
historicos y demograficos como la herencia cultural y religiosa, continuidad
generacional, apoyo espiritual y emocional, acceso a atencion médica y cuidado
religioso, falta de diversidad religiosa y cambio generacional en creencias religiosas
(34). Cabe destacar que la religion es un asunto personal y la preferencia religiosa
de un individuo puede estar influenciada por la variedad de los factores
mencionados (35). Para muchas personas, la religién proporciona consuelo, apoyo
emocional y una fuente de fortaleza durante momentos dificiles, como el

enfrentamiento con una enfermedad como el cancer. La fe puede ser una fuente de
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esperanza y alivio para los pacientes y sus familias (34).

En la medicion del bienestar espiritual, se encontraron altos niveles de “Propo6sito”,
“Significado de vida” y “Beneficios de la espiritualidad”. Esto podria atribuirse al
tiempo que los pacientes han convivido con la enfermedad. Sin embargo, en la
dimension “Paz interior” algunos manifestaban no estar bien consigo mismos y en
relacién con los demas, ocasionando que no logren la paz en su totalidad. Esto se
compara al estudio de Fuentes (36) al tener resultados altos en el &mbito de
espiritualidad y religiosidad. El autor menciona que existe una relacion muy fuerte
entre el nivel de bienestar espiritual desde la dimension religiosa y la resiliencia en

pacientes oncoldgicos.

Los factores que predisponen a estos resultados incluyen el diagndstico de cancer,
que lleva a reflexiones profundas sobre el propdsito de la vida y crisis existenciales.
La busqueda de sentido y trascendencia, el apoyo religioso o espiritual, la
transformacion personal y la reflexion sobre prioridades y dificultades emocionales
también juegan un papel importante. Ademas, el bajo nivel de paz interior puede
estar relacionado con la carga emocional y espiritual del cancer, asi como la lucha
contra la incertidumbre, el miedo y el sufrimiento (37,38).0tros autores mencionan
que al tener una enfermedad oncoldgica avanzada les ensefia a las personas de la
tercera edad, a vivir con esta enfermedad, esto les incorpora un significado positivo
frente a sucesos estresantes, logrando un fortalecimiento personal, lo cual se

evidencia en un mayor nivel de perspectiva espiritual (36,39).

En la segunda fase se desarrollé el material educativo, se elaboré con el propdsito
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de fomentar el bienestar espiritual. Por ello, se utilizaron como base los resultados
del cuestionario MILS y una revision de la literatura. Los resultados revelaron las
necesidades especificas de los participantes en cada dimension, permitiendo
identificar los temas fundamentales que se debian abordar En este sentido, los
hallazgos del MILS desempefiaron un papel crucial en la elaboracion del material
educativo destinado a pacientes con cancer. La elaboracion del material educativo
estuvo estructurada de una forma secuencial, donde se explican cada una de las
dimensiones y las recomendaciones para lograrlas.

La inclusion de un disefiador grafico en la elaboracion de un material educativo es
importante para garantizar que éste cumpla con los estandares de disefio,
asegurando la calidad y efectividad del material. Por ello, la parte grafica a cargo
de un disefiador brinda un disefio atractivo y facil de comprender. Permite que los
elementos visuales capten la atencion de los usuarios y los motiven a involucrarse
con el material educativo. También ayuda a organizar la informacion de manera
visualmente coherente, facilitando la comprension del material (40).

Por otro lado, las ilustraciones y los colores pastel suelen ser agradables a la vista y
pueden atraer la atencion de las personas de manera mas efectiva que disefios mas
sobrios 0 mondtonos (41). Los colores pastel suelen asociarse con sentimientos
positivos como la calma, la ternura y la alegria. Esto puede crear un ambiente
acogedor y agradable para los pacientes (42, 43). Al proporcionar una
representacion visual que complemente la informacién textual, las ilustraciones
pueden simplificar conceptos complejos. Esto puede ayudar a los pacientes a
comprender mejor la informacion. Los colores pastel y las ilustraciones amigables

suelen ser atractivos para las personas mayores, lo que los hace ideales para
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comunicar mensajes a esta audiencia. Asimismo, se cred una experiencia mas
positiva para los pacientes oncolégicos al utilizar elementos visuales agradables, lo
que influyd en su percepcion del mensaje en el material educativo, que fue
"Promoviendo mi bienestar espiritual”.

La Guia de la OPS para el disefio, utilizacion y evaluacion de materiales educativos
de salud, se destaca algunos items como el lenguaje, que debe ser sencillo y claro,
evitando frases largas o palabras innecesarias, la distribucion de las imagenes debe
ser equilibrada para lograr una presentacién agradable, las letras e iméagenes deben
tener un tamafio adecuado para que el material pueda ser visto facilmente y el color
debe garantizar legibilidad y comodidad visual para el lector (40).

Por ello, un apropiado disefio de material educativo permite que los adultos mayores
lo utilicen de manera que sirva para sus intereses y necesidades. Ademas, el material
debe ser flexible, facil de entender y enriquecedor, promoviendo un entorno de

aprendizaje positivo (30,41).

La tercera fase de validacion del material educativo conto con la participacion de
dos grupos de interés: los expertos en el area y la poblacidn objetivo del estudio.
Los datos sociodemograficos de estas dos poblaciones se analizaron y presentaron
algunas diferencias notables. La poblacidn de expertos en el area estaba conformada
en su mayoria por individuos de sexo femenino, con una edad media de 35,5 afios.
Asimismo, los participantes también mostraron un predominio del sexo femenino.
Por su parte, la edad media de los participantes fue de 61,9 afios. Estas diferencias
sociodemograficas entre ambas poblaciones, como la composicion por género,
parecen estar relacionadas con la presencia de un mayor nimero de empleados de

sexo femenino en la labor de brindar cuidados a pacientes adultos mayores. La edad
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media de los participantes es considerablemente mayor que la de los expertos, lo
que sugiere que el publico objetivo es en su mayoria de mayor edad en comparacion
con los expertos. Al igual que otros estudios de validacion de materiales educativos,
esta investigacion cont6 con la participacién de 10 participantes del estudio y 10
expertos del area, similares al estudio de Silva y Miasso (42). Otros autores
mencionan que esta cantidad de poblacion ofrece calidad y seguridad a la
informacién proporcionada al publico objetivo (43).

La validacién reportdé que tanto expertos como pacientes evaluaron el material
educativo con puntuaciones de adecuadas a superiores, lo cual constituye un buen
referente para su uso posterior en cualquier intervencion educativa sobre la
espiritualidad. Es importante destacar que el proceso de validacion es primordial
para la elaboracion de materiales educativos. Se requiere la participacion de
expertos en el area, como el publico objetivo, para recibir recomendaciones y
sugerencias para su mejora (18). Los expertos y la poblacion objetivo desempefian
roles cruciales, por una parte, los expertos aportan conocimientos especializados en
el ambito de la espiritualidad y su relacién con el bienestar en pacientes
oncoldgicos, también utilizan su experiencia para evaluar el material educativo en
términos de precision, relevancia y efectividad en la promocion del bienestar
espiritual, pueden proporcionar comentarios valiosos sobre la idoneidad del
contenido y las estrategias de ensefianza. Por ejemplo, si el publico objetivo tiene
diversas creencias y practicas espirituales, el experto puede asesorar sobre cdémo
asegurarse de que el material sea inclusivo y respetuoso de la diversidad cultural y
religiosa. Ademas, los expertos pueden identificar areas de mejora en el material

educativo, sugiriendo ajustes o adiciones para fortalecer su impacto en la
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promocion del bienestar espiritual. Asimismo, la participacion de un experto da
credibilidad al material educativo, lo que es importante para su aceptacion por parte
de profesionales de la salud y pacientes (44).

Por su parte, la poblacién objetivo, ofrece una perspectiva valiosa basada en su
propia experiencia. Pueden identificar si el material educativo resuena con sus
necesidades, preguntas y desafios en términos de bienestar espiritual, pueden
proporcionar comentarios sobre la utilidad practica del material educativo,
indicando si les proporciona herramientas y recursos tangibles para mejorar su
bienestar espiritual. Los pacientes pueden evaluar la sensibilidad cultural y religiosa
del material, asegurando que se sientan representados y respetados en sus creencias
y précticas espirituales. También pueden evaluar la claridad y comprensibilidad del
material, asegurando que sea accesible para personas con diferentes niveles de
educacion y comprension. Sobre todo, los comentarios del pablico objetivo pueden
ayudar a identificar areas que requieren ajustes o enfoques especificos para abordar

mejor sus necesidades y preocupaciones espirituales.

Si se valida un material educativo para promover el bienestar espiritual en pacientes
oncoldgicos Gnicamente con expertos y no se incluye la perspectiva y experiencia
directa de los pacientes, se pueden presentar algunas limitaciones, tales como la
falta de perspectiva del usuario final, potencial de abstraccion o especializacion
(perspectiva tedrica o académica), falta de validacion practica, posible falta de
sensibilidad cultural y religiosa, dificultad para evaluar la comprensibilidad y
limitaciones en la aplicabilidad préactica (43). Por lo tanto, la validacién solo con
expertos puede proporcionar una valiosa evaluacion desde una perspectiva

académica y técnica, pero no garantiza que el material sea accesible, relevante y Gtil
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para los pacientes en su experiencia real. Es importante combinar la validacion de
expertos con la retroalimentacion y experiencia directa de los pacientes para

asegurar un material educativo integral y efectivo.

La limitacion de este estudio fue que el Instrumento SAM no estaba previamente
adaptado para su uso en Peru; sin embargo, no fue impedimento, ya que, al realizar
la traduccion del instrumento con el apoyo de un profesional, se logré que fuera
comprensible para todos los participantes. Por ejemplo, en una investigacion
realizada por Espinosa en Colombia, el instrumento SAM se utilizé sin requerir su
validacion al espafiol (23). No obstante, es importante considerar que para futuras
investigaciones seria esencial validar el instrumento especificamente para la
poblacion en Perd.

Otra limitacion fue la demora en los procesos administrativos de la Universidad,
que influyo en el inicio del proyecto.

Es importante resaltar que otra limitacion significativa para tener en cuenta, es la
carencia de estudios enfocados en la validacion de materiales educativos para

promover el bienestar espiritual en Peru.

Conclusiones

El material educativo destinado a fomentar el bienestar espiritual en pacientes
oncolégicos tuvo una buena aceptacion. En este proceso, fue esencial la
colaboracion entre expertos y pacientes para garantizar que el contenido sea
relevante, comprensible y efectivo para las experiencias personales y espirituales

de los pacientes. En el ambito oncoldgico, esta combinacion de conocimientos
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especializados y experiencia personal mejora la calidad y utilidad del material

educativo.

Los resultados obtenidos al medir el nivel de bienestar espiritual de pacientes
oncolégicos en la Clinica Unidad Oncoldgica Molecular Peruana fueron en su
mayoria satisfactorios en las dimensiones evaluadas. Sin embargo, se noté que los
resultados no alcanzaron los niveles deseados de bienestar espiritual en la
dimensién de paz interior. Estos resultados indican la necesidad de continuar
investigando y poder crear técnicas especificas para mejorar y optimizar el bienestar

espiritual de los pacientes que han sido diagnosticados con cancer.

La elaboracion del material educativo para pacientes oncoldgicos se basé en una
cuidadosa consideracion de la literatura existente y las necesidades espirituales
especificas de los pacientes. Este enfoque refleja un método compasivo y efectivo.
Su valor y relevancia, que sirve como una fuente continua de apoyo y consuelo para
los pacientes frente a los desafios asociados con el cancer, resalta su contribucion

positiva a la promocion del bienestar espiritual.

Se han obtenido hallazgos importantes después de una evaluacion exhaustiva, que
incluyo el disefio, contenido, lenguaje y adecuacion cultural del material educativo
disefiado para promover el bienestar espiritual. EI material tiene un disefio atractivo
y organizado, una presentacion con informacion clara y un uso efectivo de gréaficos
e ilustraciones para facilitar la comprension y la retencion del contenido.

Finalmente, los expertos del area y los participantes del estudio evaluaron
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positivamente el material educativo obteniendo un puntaje adecuado y superior.

Esta validacion respalda la efectividad y el valor del material.

Recomendaciones

El estudio es un referente para sentar las bases para futuras investigaciones y
desarrollo de materiales educativos sobre el bienestar espiritual y de otros temas,
por ello se recomienda utilizar la metodologia aqui descrita. Se considera la
posibilidad de compartir estos hallazgos y el material con otros profesionales de la

salud y organizaciones que trabajen con pacientes oncoldgicos.

El uso de materiales educativos siempre debe formar parte de un programa
educativo de salud, porque apoyan en la educacion, retroalimentacion y orientacion

para el paciente y/o poblacion objetiva.

El personal de salud (especialmente médicos y enfermeras) deben de priorizar la
salud espiritual, que se diferencia de la salud emocional y fisica, para todos los
pacientes con cualquier patologia, especialmente de enfermedades cronicas, porque
segun estudios realizados, el bienestar espiritual fomenta en los pacientes que se
sientan motivados con seguir su tratamiento, afrontar su enfermedad e incrementar

su autoestima, evitando que caigan en una depresion, desanimo o crisis existencial.
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Tabla 1: Caracteristicas demogréaficas de participantes de la primera etapa

., Frecuencia
Descripcion 1=30 %
Sexo
Masculino 8 26,67%
Femenino 22 73,33%
Edad* 62,5 (50 - 75)
Religion
Catolica 19 63,33%
Cristiano 4 13,33%
SUD** 1 3,33%
MMM*** 1 3,33%
Evangelico 1 3,33%
Ninguno 4 13,33%
Tiempo de enfermedad
1 mes - 11 meses 16 53,33%
1 afno - 5 afios 10 33,33%
5 afos - 10 afos 4 13,33%

* Media (rango), ** Santo de los Ultimos Dias, *** Movimiento Misionero Mundial
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Tabla 2: Distribucion de niveles de bienestar espiritual total y por dimensiones

Frecuencias

Nivel =30 %
Total

Bajo 0 moderado 4 13,33%
Alto 26 86,67%
Proposito

Bajo 0 moderado 4 13,33%
Alto 26 86,67%
Significado

Bajo o moderado 3 10,00%
Alto 27 90,00%
Paz interior

Bajo o moderado 15 50,00%
Alto 15 50,00%
Beneficios de la Espiritualidad

Bajo 0 moderado 5 16,67%
Alto 25 83,33%
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Tabla 3: Caracteristicas de participantes de la validacion y evaluacion del material educativo

Caracteristicas Expertos Pacientes

n=10 % n=10 %
Sexo
Masculino 4 40.00 3 30.00
Femenino 6 60.00 7 70.00
Edad* 35.5 (25 - 45) 61.9 (52 - 75)

* Media (rango)

Tabla 4: Evaluacion del instrumento SAM

Expertos Pacientes
Evaluacion n =10 % n=10 %
Superior 7 70% 9 90%
Adecuado 3 30% 1 10%
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Distribucion de puntuaciones totales entre expertos y pacientes

100
|

80
1

Puntuacion total

60
|

40
1

Expertos Pacientes

Grafico 1. Distribucion de puntuaciones totales entre expertos y pacientes
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L. PROMOVIENDO L.
Mi bienestar espiritual

Bienestar espiritual

Es un elemento esencial en la vida de las
PEFSANAS, y@ que ayuda 8 tener un propisitn
de vida, un nivel de significade, una paz interior
v beneficios de La espiritualidad.

El Propdsito

Mo ayuda en la realizacidn persanal
v satisfaocidn eon la vida, refleja
compromiso en actividades y
optimisme para el futwra. Adermds,
permite sobrellevar sentimientos de
desesperanza y depresiin y tmibidn
aurnentar la voluntad de vida,

Recomendaciones
@ i i;
mw ;s Lilizs thcni e d Aacad Extablecs mutan 8 ooy
 reflexioner schre b velone, llarg o placa que subin
pasicrn, fortalenay Lo que e T

e st planc.

“RECUERIE OUE L0 WAS IMPIRTANTE 5 MANTENERSE ARIERTI, GUEISD ¥ COMPROSETID
CONTIED MISMAD ENEL PROCESD DE DESCUBRIMIENTD Y CRECIMIENTL. "

Figura 1. Material educativo “Promoviendo Mi bienestar espiritual” (parte 1)
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Nivel de significado

Otorga un valor a la vida y un nivel
de motivacibn para realizar cosas
importantes. Ademds, un nivel de
sensacidn de integracidn con uno
mismo y sobre la vida en general y
las creencias de la vida.

Paz Interior

EL amor, la compasidn y la generosidad
son los soportes esenciales de la paz.
La paz interior &4 una situacién de calma
y equilirio que genera en la persona una
plenitud.

:Como encontrar paz interior?

Beneficios de la espiritualidad

£s una sensacidn de paz, estar convencido de
que La vida tiene sentido, que vale La pena vivir
de una mejor manera. No es pensar en Dios, sino
sentir a Dios con la fe de ser una Mmejor persona
¥ que a pesar de tener un diagndstico, pensar
que se sanaré pronto.

Recomendaciones

Figura 2. Material educativo “Promoviendo Mi bienestar espiritual” (parte 2)
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ANEXO 1:
CARTA DE APROBACION DEL CIEI

%

3 % UNIVERSIDAD PERUANA VICERRECTORADO
44y CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION

CONSTANCIA E-063-08-23

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el comité institucional de ética en investigacién aprobd la
ENMIENDA /MODIFICACION del proyecto de investigacién sefialado a continuacién.

Titulo del Protocolo : “Validacién de material educativo para promover el bienestar
espiritual en pacientes oncolégicos de la Clinica Unidad
Oncolégica Molecular Peruana, 2022”

Cédigo del protocolo : 206982

Investigador(a) principal(es) : Cielo Yomayra Pacho Salinas
Barbara Carolina Salazar Arce

La enmienda/modificacién corresponde a los siguientes documentos:

1. Protocolo de investigacion, version recibida en fecha 08 de marzo del 2023.
Carta de respuesta de observaciones, recibida en fecha 08 de marzo del 2023.

3. Consentimiento Informado (Adultos), versién recibida en fecha 08 de marzo del
2023.

4. Consentimiento Informado (Expertos en el 4rea), version recibida en fecha 08 de

marzo del 2023.

Lima, 10 de marzo del 2023.
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o 0
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Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacién

Av. Honorio Delgado 430 @
San Martin de Porres
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319 0000 Anexo 201302 s
vrinve@oficinas-upch.pe ==
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ANEXO 2:

CARTA DE AUTORIZACION DE LA CLINICA UNIDAD ONCOLOGICA MOLECULAR
PERUANA

Declaracién del Jefe del Area Operatival
en la que se llevara a cabo el estudio

Certifico que mi drea operativa ha tomado conocimiento de este proyecto segiin nuestros
procedimientos internos, y nos comprometemos a canalizarlo y apoyar las gestiones que
fueran necesarias dentro de las normas vigentes, dentro de la ley y de las normas
nacionales e internacionales para la realizacién de proyectos de investigacién.

Certifico ademas, que el investigador principal y sus colaboradores tienen la competencia
necesaria para su realizacion

(Podrd incluirse tantas dreas operativas como fuera necesario, un formulario por

cada una)
Nombre del Jefe del Area Operativa: EW O/ p !A/ M ,4/‘” l
Nombre del Area Operativa: /é/m'»ig 7( et
vod v
Fi

Fecha: XX/V?/XZ

! Jefe del Departamento Académico o Jefe del Laboratorio(s) o Jefe de Unidad
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ANEXO 3:

CUESTIONARIO DEL SENTIDO DE LA VIDA (MEANING IN LIFE SCALE,
MILS) EN PACIENTES ONCOLOGICOS

Introduccién

El Cuestionario del Sentido de la Vida evalla el bienestar espiritual de la poblacion. El
cuestionario valora 21 items en 4 dimensiones: propdsito, nivel de significado, paz interior y
beneficios de la espiritualidad.

Objetivo del cuestionario
El objetivo del cuestionario es determinar el nivel del bienestar espiritual.

Instrucciones

A continuacion se le presenta una serie de preguntas sobre "El Sentido de la Vida™ (MILS, por
sus siglas en inglés) en 2 cuadros, donde usted debera marcar con un aspa "X" la respuesta con
la que se siente identificado. Las opciones para marcar en el primer cuadro son: Muy en
desacuerdo (1), Bastante en desacuerdo (2), Algo en desacuerdo (3), Algo de acuerdo (4),
Bastante de acuerdo (5), Muy de acuerdo (6). Las opciones para marcar en el segundo cuadro
son: Nada en absoluto (1), Muy poco (2.25), Algo (3.5), Bastante (4.75), Mucho (6).

DATOS GENERALES
- NOMBRE:
- EDAD:
- SEXO:

- TELEFONO/CELULAR:

- DOMICILIO:
- DISTRITO/PROVINCIA/DEPARTAMENTO:

- RELIGION:

- TIEMPO DE ESTADIO DE LA ENFERMEDAD:

- FECHA:



Marcar con una X la respuesta con la que te sientas mas identificado(a) en cada pregunta.

CUESTIONARIO DEL SENTIDO DE LA VIDA (MEANING IN LIFE SCALE, MILS) EN PACIENTES ONCOLOGICOS

BASTANTE
DE'\éIXgUEIé\IRD EN DééngENRD ALGO DE BASTANTE MUY DE
o DESACUERD o ACUERDO DE ACUERDO ACUERDO
O
Realizado y
1 satisfecho con la vida 1 2 3 4 > 6
Sensacion de bienestar
5 en rela}glon con la 1 2 3 4 5 6
direccion que ha
tomado su vida
3 Mas tranquilo respecto 1 2 3 4 5 6
al futuro
4 |Vidacomo 1 2 3 4 5 6
experiencia mas
positiva
5 Mejor de cara 1 2 3 4 5 6
al futuro
5 Encontrar nuevas 1 2 3 4 5 6
metas y valores




Aprender més como
persona

La vida tiene més
sentido

Valoro maés la vida que
antes

10

Disfruto mas de la vida

11

Comprendo mejor el
significado de mi
vida

12

Entiendo mejor quién
soy, de dénde vengo y
addnde voy

13

Tengo ahora una vida
con menos conflictos e
infelicidades que antes

14

Hago cosas
importantes para
mi habitualmente




CONTINUACION DEL CUESTIONARIO DEL SENTIDO DE LA VIDA (MEANING IN LIFE SCALE, MILS) EN PACIENTES
ONCOLOGICOS

NADA EN MUY POCO ALGO BASTANTE MUCHO
ABSOLUTO
15 No tengo dificultad
ara sentirme en paz
P P 1 2.25 35 4.75 6

conmigo mismo y con
los que me rodean

16 Sensacion de equilibrio
conmigo mismo y en mi 1 2.25 3.5 4.75 6
relacion con los demas

17 Encuentro cosas en
mi interior que me
hacen sentir bien
conmigo mismo y los
demas

1 2.25 3.5 4.75 6

18 Me siento lleno de paz 1 5 25 35 4.75 5




19

Fortaleza en mi fe u
otra creencia de tipo
espiritual
independiente de los
sistemas tradicionales
de religiosidad y
creencia en el Dios de
las religiones

2.25

3.5

4.75

20

Consuelo en mi fe u
otra creencia de tipo
espiritual

2.25

3.5

4.75

21

La enfermedad ha
fortalecido mi fe u otro
credo de tipo espiritual

2.25

3.5

4.75




ANEXO 4:

INSTRUMENTO: SUITABILITY ASSESSMENT OF MATERIAL (SAM)

Introduccién

El instrumento Suitability Assessment of Material ofrece un método sistemético para evaluar
objetivamente la idoneidad de los materiales educativos. El instrumento evalla materiales
educativos en siete areas: contenido, lenguaje, ilustraciones, presentacion,
estimulacién/motivacion, presentacion y adecuacion cultural.

Objetivo del instrumento
El objetivo del instrumento es evaluar el material educativo.

Instrucciones

A continuacion se le presenta una serie de preguntas sobre "Instrumento: Suitability
Assessment of Materials" (SAM, por sus siglas en inglés), donde usted deberd marcar con un
aspa "X" la respuesta con la que se siente identificado, las opciones para marcar son:
Inadecuado (0), Adecuado (1), Superior (2).

DATOS GENERALES
- NOMBRE:

- EDAD:

- SEXO:

- TELEFONO/CELULAR:

- DOMICILIO:

- DISTRITO/PROVINCIA/DEPARTAMENTO:
- FECHA:



INSTRUMENTO: Suitability Assessment of Materials (SAM)

INADECUADO ADECUADO SUPERIOR
Contenido 0 1 2
1. El objetivo es evidente, facilitando la
L - 0 1 2
pronta comprension del material.
2. El contenido aborda
. I - 0 1 2
informacion relacionada al
tema.
3. La propuesta del material es limitada a
o 0 1 2
los objetivos.
4. El contenido destaca los puntos 0 1 5
principales.
Lenguaje 0 1 2
1. Elnivel de lectura es adecuado para la 0 1 2
comprensién del lector.
2. Elestilo de charla facilita el 0 1 2
entendimiento del texto.
3. Lainformacidn es aprobada dentro de 0 1 2
un contexto claro.
4. El vocabulario utiliza palabras comunes. 0 1 2
5. El aprendizaje se facilita por tépicos 0 1 2
llustraciones 0 1 2
1. La portada atrae la atencién del lector y
e . 0 1 2
retrata el propdsito del material.
2. Las ilustraciones presentan mensajes
visuales fundamentales para que el
0 1 2
lector pueda comprender los puntos
principales solo.
3. Las ilustraciones son relevantes. 0 1 2
4. Explicacion de listas, tablas, etc. 0 1 2




5.

Leyendas utilizadas para graficos.

Presentacion

1.

La organizacion del material es adecuada.




2. Eltamarfioy el tipo de fuente
promueven lectura agradable.

3. Subtitulos utilizados.

Estimulacién/Motivacion

1. Ocurre la interaccion del texto o de las
figuras con el lector.

2. Los patrones de comportamiento
deseados son moldeados o bien
demostrados.

3. Existe la motivacion a la autoeficacia

Adecuacion Cultural

1. El material es culturalmente adecuado a
la légica, lenguaje y experiencia del
publico.

2. Presenta imagenes y ejemplos adecuados.




ANEXO 5:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPANTES EN LA
INVESTIGACION

{Adultos)

Titule de estudio
Validacion de material educative para promover el

bienestar espiritual en pacientes oncoldgicos de la
Clinica Unidad Oncoldgica Molecular Peruana,
2z

Investigadoras Barbara Carolina Salazar Arce
Cielo Yomayra Pacho Salinas

Instituciin UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA

Propdsito del estudio:

Los estamos invitando a participar en un estidio de manera presencial para validar un material
educativo que promueve la importancia del benestar espintual en pacientes adultos
oncoldgicos. Este es un estudio desarrollade por estudiantes de enfiermeria de pregrado de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

El bienestar espiritual en pacientes oncolbgicos es primordial, ya que refuerza
la esperanza v promueve un afrontamiento eficaz ante la enfermedad. Sin
embargo. hay himitado conocimiento de como brindar este cuidado espiritual a
los pacientes oncoldmeos; por ello s necesano determinar la importancia de la
validacion de un maternal educative para promover el bienestar espiritual en
pacientes oncolomeos.

Procedimientos:

51 decide participar en este estudio se realizard lo sigumente:

l. Se reabizard un cuestonano de 20 preguntas de aproximadamente 30 mun de
duracion, donde se le preguntard sobre: el proposito de la vida, nivel de significado
de la vida, paz interior y beneficio de la espiritualidad. Ademds de 2 preguntas
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adicionales al inicio del cuestionario permitiendo la recopilacion de datos y el
desarrolle de la investigacidn.

Riesgos:

Existe la posibilidad de que algunas de las preguntas puedan generarle alguna incomodidad,
usted es libre de contestarlas o no.

Benelicins:

Se informard de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan de las preguntas
realizadas.

Costos v compensacidn

Mo deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningln incentivo
econdmico ni de ofra indole.

Confidencialidad:

Mosotras guardaremos su informacibn en una base datos con coddigos v no con nombres.
Asimismo, una manera de puardar la confidencialidad de los datos es que solo las
investigadoras tengan acceso a la base de datos. Si los resultados de este seguimiento son
publicados, no semostrard ninguna informacion que permita la identificacién de las personas
que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Descamos almacenar los datos recandados en esta investigacion por 05 afios. Estos datos
podrin ser usados para investigaciones futuras, como: Informacidn sobre el proceso de
construccién de un material educative para promover el bienestar espiritual en pacientes

oncologicos

Estos datos almacenados no tendrin nombres ni otro dato personal, sélo serdn identificables
con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados ni
utilizados postenormente, ain puede seguir participando del estudio. En ese caso, terminada la
investigacion sus datos serdn eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un future proyecto de investigacion, este proyecto contara
con €l permiso de un Cormité Institucional de Etca en Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso future en otras investigaciones.
{Despuds de este periodo de tiempo se eliminarin).

st ) NO( )
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Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, 0 no participar
en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio.

3i tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente

puede contactar al Dr. Luis Saona Ugarte, presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacidn de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexc

201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

APROBADO
10, 03, 23

t arma




MNombres v Apellidos

Fechay
Participante Hora
Nombres v Apellidos Fechay
Hora

Testigo (si el participante
s analfabeto)

Mombres v Apellidos
Investigador

Fecha v Hora
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ANEXO 6:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPANTES EN LA
INVESTIGACION

EXPERTOS EN EL AREA

Titulo de Validacidn de material educative para promover el bienestar
estudio espiritual en pacientes oncoligicos de la Clinica Unidad Oncoldgica
Molecular Peruana, 2022
Investisadoras Barbara Carolina Salazar Arce
SU8 © | Cielo Yomayra Pacho Salinas
Institucion UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Propdsito del estudio:

Los estamos invitando a participar en un estudio de manera presencial para validar un material
educativo que promueve la importancia del bienestar espintual en pacentes adultos
oncoldgicos. Este es un estudio desarrollado por estudiantes de enfermeria de pregrado de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

El bienestar espiritual en pacientes oncoldgicos es primordial, ya que refuerza
la esperanza y promueve un afrontamiento eficaz amte la enfermedad. Sin
embargo, hay limitado conocimiento de cdmo brindar este cuidado espiritual a
los pacientes oncologicos; por ello es necesano determnar la importancia de la
validacidn de un material educativo para promover el bienestar espiritual en
pacientes oncoldgicos.

Procedimientos:

51 decade participar en este estudio se realizard lo siguiente:

1. B¢ le entregard una ficha del instrumento Suitability Assessment of Materials (SAM),
donde evaluard ¢l matenal educativo seglin los crterios descritos: Lenguage,
contenide,  presentacidn, adecuacion  cultural, estimulacidn  /motivacidon e
tlustraciones
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Riesgos:
Su participacidn no prevé ningln tipo de riesgo para su salud o integridad
Beneficins:

Se informart de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan de las preguntas
realizadas.

Costos v compensacion

No deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningln incentivo
econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Mosotras guardaremos su informacién en una base datos con cddigos v no con nombres.
Asimismo, una manera de guardar la confidencialidad de los datos es que solo las
investigadoras tengan acceso a la base de datos. Si los resultados de este seguimiento son
publicados, no semostrard ninguna informacion que permita la identificacion de las personas
que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 05 afios. Estos datos
podrin ser usados para investigaciones futuras, como: Informacidn sobre el proceso de
construccidn de un material educativo para promover el bienestar espiritual en pacientes

oncolbgicos

Estos datos almacenados no tendrin nombres mi otro dato personal, sélo serdn identificables
con codigos.

8i no desea que los datos recaudados en esta investigacidn permanezcan almacenados ni
utilizados posteriormente, ain puede seguir participando del estudio. En ese caso, terminada la
investigacidn sus datos serin eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, este proyecto contard
con el permiso de un Comité Institucional de Ftica en Investigacidn.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 05 afios para un uso futuro en otras investigaciones.
(Después de este periodo de tiempo se eliminarin).

sif ) NO( )

Derechos del participante:
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S1decide paricipar en el estudio, puede retirarse de este én cualgquier momento, 0 no participar
en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por faver pregunte al
personal del estudio.

51 nene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Dir. Lms Saona Ugarte, presidente del Conuté Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo
2013535 o al correo electronico: orvel.cieli@oficinas-upch._pe

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participard s1 decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar v
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres v Apellidos

Fecha v
Experto Hora
Nombres v Apellidos Fecha v
Hora

Investigador
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