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Highlights

- Material educativo para promover el bienestar espiritual en pacientes oncolégicos tuvo una alta aceptacion de
expertos y de la poblacién objetivo.

« Un material educativo validado para el bienestar espiritual es una herramienta relevante para abordar aspectos
espirituales en el cuidado oncoldgico.

» La validacién de materiales educativos incluye conocer las necesidades de la poblacién objetivo y la revision de
la literatura.

- Validar materiales educativos con expertos y poblacion objetivo asegura la objetividad de la evaluacién.

Revista Cuidarte Resumen

Introduccion: El cadncer es una enfermedad que no solo tiene un
impacto a nivel fisico y emocional, sino también a nivel espiritual.
Por ello, el bienestar espiritual es fundamental para la calidad de
vida. En este contexto, los materiales educativos dirigidos a fomentar
el bienestar espiritual adquieren un rol crucial. Objetivo: Validar un
material educativo para promover el bienestar espiritual en pacientes
oncoldgicos. Materiales y Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo,
de disefio descriptivo y transversal con fases exploratorias y de
validacion de un material educativo. La poblacion estuvo conformada
por pacientes oncoldgicos y expertos. Resultados: La poblacion
Barbara C. Salazar-Arce' objetivo presentdé un alto nivel de bienestar espiritual (26/30). La
elaboracion del material se trabajé a través de una revision iterativa.
La validacion y evaluacién del material revelaron que 7/10 expertos
Daniel F. Condor-Camara® calificaron el material educativo como superior, mientras que 9/10
miembros de la poblacién objetivo lo evaluaron como superior
especialmente en las areas “Contenido’, “llustraciones” y “Adecuacién
cultural’, y significativo en la “Adecuacion cultural” (1=0,73; p=0,03),
donde la poblacion objetivo la percibe mejor. Discusién: El material
I+ Focultad de Enfermeria, Universidad Pervana obtuvo altas puntuaciones. Conocer el bienestar espiritual permitio
ayetano Heredia, Lima, Perd. E-mail: barbara. . . . . e . e
salazara@upch.pe identificar mejoras y adaptar el material al publico objetivo. Faltan
2. Facultad de Enfermeria, Universidad Peruana  estudios sobre validacién de materiales educativos en bienestar
Cayetano Heredia, Lima, Pera. Exmall: celo:— espiritual oncol6gico. Este trabajo aporta y motiva futuras
3. Facultad de Enfermeria, Universidad Peruana  INVEstigaciones culturalmente pertinentes. Conclusiones: El material
Cayetano Heredia, Lima, Perd. E-mail: daniel. ~ fue bien aceptado, desarrollado segun necesidades y literatura,
condor.caupch.pe representa un avance en la promocion del cuidado oncoldgico al
ofrecer una herramienta accesible y culturalmente pertinente.
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Validation of an educational material to promote spiritual
well-being in oncology patients

Abstract

Introduction: Cancer is a disease that impacts not only physical and emotional levels, but also the
spiritual level. Therefore, spiritual well-being is essential for quality of life. In this context, educational
materials designed to foster spiritual well-being play a crucial role. Objective: To validate educational
material aimed at promoting spiritual well-being in oncology patients. Materials and Methods: A
quantitative, descriptive, and cross-sectional study was conducted with exploration and validation
phases of an educational material. The study population consisted of oncology patients and experts.
Results: The target population showed a high level of spiritual well-being (26/30). The material was
developed through an iterative review process. The validation and evaluation revealed that 7 out of 10
experts rated the educational material as superior, while 9 out of 10 members of the target population
rated it as superior, particularly in the areas of “content,” “illustrations,” and “cultural appropriateness,”
with a significant difference in “cultural appropriateness” (1=0.73; p=0.03), where the target population
perceived it more positively. Discussion: The material obtained high scores, and understanding
spiritual well-being allowed the identification of improvements and adaptation of the material to the
target audience. There is a lack of studies regarding the validation of educational materials on spiritual
well-being in oncology. This study contributes to and encourages future culturally relevant research.
Conclusions: The material was well accepted and developed according to the needs and literature,
and it represents progress in promoting oncological care by providing an accessible and culturally
appropriate tool.

Keywords: Patient Education Handout; Teaching Materials; Health Education; Spirituality; Neoplasms

Validacao de material educacional para promover o bem-estar
espiritual em pacientes com cancer

Resumo

Introducao: O cancer é uma doenca que impacta nao apenas o bem-estar fisico e emocional dos
pacientes, mas também o bem-estar espiritual. Portanto, o bem-estar espiritual é fundamental para a
qualidade de vida. Nesse contexto, materiais educativos que visam promover o bem-estar espiritual
desempenham um papel crucial. Objetivo: Validar materiais educativos para promover o bem-estar
espiritual em pacientes com cancer. Materiais e Métodos: Este estudo utilizou uma abordagem
quantitativa, delineamento descritivo e transversal, com fases exploratéria e de validacdo para
materiais educativos. A populacao foi composta por pacientes com cancer e especialistas. Resultados:
A populacao-alvo apresentou alto nivel de bem-estar espiritual (26/30). O material foi desenvolvido
por meio de uma revisao iterativa. A validacdo e avaliacao do material revelaram que 7/10 especialistas
classificaram o material educativo como superior, enquanto 9/10 membros da populacao-alvo o
classificaram como superior, especialmente nas areas de "Conteudo", "llustracdes" e "Adequacao
Cultural”, e significativamente em "Adequacao Cultural" (t = 0,73; p = 0,03), onde a populacao-
alvo o percebeu melhor. Discussao: O material obteve pontuacdes altas. A compreensdao do bem-
estar espiritual permitiu identificar melhorias e adaptar o material ao publico-alvo. Estudos sobre a
validacdo de materiais educativos para o bem-estar espiritual oncolégico sao escassos. Este trabalho
contribui e motiva futuras pesquisas culturalmente relevantes. Conclusdes: O material foi bem aceito,
desenvolvido de acordo com as necessidades e a literatura, e representa um avanco na promocéo do
cuidado oncolégico por oferecer uma ferramenta acessivel e culturalmente relevante.

Palavras-Chave: Prospecto para Educacdo de Pacientes; Materiais de Ensino; Educacdo em Saude;
Espiritualidade; Neoplasias
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Introduccion

El cAncer es una de las causas de muerte mas comunes en el mundo. Entre los tipos mas frecuentes se
encuentran el cAncer de mama, pulmon, colorrectal, préstata, piel (no melanoma) y gastrico’. Por esta
razon, resulta necesario un enfoque holistico que abarque desde la prevencion hasta el tratamiento.
En términos de incidencia global, el cancer de pulmén ocupa el segundo lugar, seguido por el cancer
de mama’.

La poblacién comprendida entre los 50 y 75 afios presenta una mayor vulnerabilidad frente al cancer,
influida por factores hereditarios y externos como la dieta, comportamientos sexuales, consumo de
alcohol, exposicién a radiacion ultravioleta, inflamacién crénica y exposicién laboral a sustancias
quimicas’.

El individuo puede sufrir estrés postraumatico después del diagnéstico, afectandolo psicoldgica,
fisica y espiritualmente®. Durante este proceso, el paciente oncolégico tiende a centrarse en la
enfermedad y la muerte, experimentando alteraciones emocionales influenciadas por factores
como la personalidad, los mecanismos de afrontamiento, el apoyo social percibido y las limitaciones
econdémicas y de estilo de vida. Estos factores contribuyen a diversas respuestas reactivas, que se
manifiestan en cambios significativos en el comportamiento°.

Ademds de afectar el bienestar emocional, las enfermedades oncolégicas afectan la dimensidn
espiritual, lo que subraya la importancia de integrar el cuidado espiritual en el tratamiento. Esto
puede lograrse mediante evaluaciones imparciales e intervenciones disefiadas para promover el
bienestar espiritual®.

La espiritualidad se define como una sensacién de paz interior vinculada con la conexién personal,
social y con una entidad superior o poder trascendental’. Se manifiesta a través de expresiones
creativas, rituales, relaciones significativas, actividades con sentido y practicas religiosas, para generar
una percepcion de plenitud existencial®. Esta dimension influye directamente en el desarrollo
cognitivo, la salud mental y fisica®°, y se reconoce como un factor clave en la calidad de vida y el
bienestar, al incluir creencias frente a la enfermedad, el significado que se le otorga y la paz interior
que brinda. Ademas, el apoyo espiritual contribuye al manejo del estrés, la ansiedad y la depresion'®',
fortalece el propdsito vital y promueve una actitud positiva hacia el tratamiento y la recuperacion®.
Desempena un papel esencial en el logro del potencial de la salud del individuo.

La evaluacién del bienestar espiritual considera tanto las creencias como los pensamientos
individuales, aborda aspectos devocionales y existenciales, para establecer una percepcion de
propésito y satisfaccion en la vida'. Sin embargo, no es suficiente medir el bienestar espiritual;
resulta imprescindible implementar acciones dirigidas a su mejora o mantenimiento. En este
sentido, diversas estrategias como las consejerias, consultas y programas de educacion para la salud,
contribuyen al desarrollo cognitivo.

Estas estrategias generalmente recaen en el profesional de enfermeria, quienes desempenan un papel
central en la educacion del paciente. El cuidado espiritual se considera una dimensiéon fundamental
dentro de la ciencia del cuidado de enfermeria®. Esto refuerza el enfoque holistico que caracteriza a
las enfermeras al asumir roles multifacéticos orientados al bienestar integral del paciente.

Por ello, resulta esencial que los profesionales de enfermeria desarrollen estrategias educativas
apoyadas en materiales educativos adecuados®. Dichos recursos son fundamentales para facilitar
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el aprendizaje del paciente, que promueve el conocimiento, asi como la mejora de actitudes y
habilidades'. El propodsito del material educativo radica en adaptarse a las necesidades de la
poblacion objetivo'.

Es crucial realizar un seguimiento exhaustivo del nivel de comprensién del publico al cual va
dirigido, donde se puede emplear interrogantes que verifiquen su entendimiento. Asimismo, es
indispensable garantizar que el lenguaje utilizado sea claro y conciso, evaluar cuidadosamente el
disenoy los elementos visuales para optimizar tanto la comprensién como la experiencia educativa'.
Los materiales educativos son herramientas pedagdgicas que facilitan los procesos de ensefanza y
aprendizaje, e incluyen recursos impresos, tecnoldgicos y digitales'®.

En ese sentido, la validacién del material educativo resulta fundamental, porque contribuye
positivamente a la educacion del individuo y ofrece un recurso valioso para resolver inquietudes en
momentos sin consulta directa con el personal de salud™.

La validacion del material educativo consiste en un proceso mediante el cual se entrega un material
especifico a un grupo conformado por expertos y publico objetivo, con el propdsito de evaluar y
determinar si dicho material cumple con el objetivo para el cual fue disefiado. Este proceso no busca
una “respuesta correcta’, sino la creacion de un recurso adecuado a las necesidades especificas de
los pacientes'®. Un material validado proporciona informaciéon coherente, ademas de contribuir a la
adherencia al tratamiento y a la toma de decisiones informadas por parte de los pacientes'’.

El proceso de validacion define qué informacion debe incluirse y evalda si las ilustraciones facilitan
la comprension del contenido. Entre los componentes a considerar en este proceso se encuentran
el contenido informativo, la presentacion, las ilustraciones o graficos, el lenguaje, los elementos de
estimulacién o motivacion, y la adecuacién cultural'.

Para garantizar la idoneidad del material educativo, se recomienda emplear instrumentos como la
Evaluacién de la ldoneidad de los Materiales (Suitability Assessment of Materials, SAM)'® y evaluaciones
de confiabilidad y concordancia, los cuales facilitan la evaluacién de los componentes mencionados.
Asimismo, existen guias, como la proporcionada por la Organizacion Panamericana de la Salud'®, que
ofrecen lineamientos para el disefio, uso y evaluacion de materiales educativos en salud. Estas guias
resaltan aspectos clave, tales como el uso de un lenguaje claro y sencillo, la distribucion equilibrada
de imagenes, el empleo de tamanos adecuados en letras e imagenes para una mejor visualizacion, el
uso estratégico de colores para garantizar la legibilidad y comodidad visual.

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo validar un material educativo destinado a
promover el bienestar espiritual en pacientes oncoldgicos.

Materiales y Métodos

Tipo de estudio: Estudio de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo y transversal con fases
exploratorias y de validacién de un material educativo. El estudio se estructurd en tres fases: [1]
identificacién de las necesidades de la poblacién objetivo mediante la medicién del bienestar
espiritual; [2]elaboracion del material educativo; [3]validacidon y evaluacion.

Poblaciodn: El estudio recluto a pacientes oncoldgicos y expertos en el area, a través de la técnica de
muestreo por conveniencia no probabilistica. La literatura sefala que entre cinco y diez participantes
son suficientes para validar materiales educativos'><°.
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En la primera fase se invitaron a todos los pacientes oncoldgicos adultos y adultos mayores de una
clinica oncolégica privada durante su visita programada, como criterio de inclusion se consideré la
disposicidon del paciente de participar del estudio y exclusidon aquellos que por tiempo o presentar
malestar después de su tratamiento no pudieron completar el cuestionario. Un total de 30 pacientes
fueron participes, con edades de entre 50y 75 afos, de ambos sexos.

La segunda fase no incluyé poblacion.

La tercera fase incluyé a dos grupos: el primero, conformado por expertos, integrado por 10
profesionales, entre médicos y enfermeras con especialidad en oncologia, como criterio de inclusion
se consideré que tengan mas de cinco afos de experiencia en el area. El segundo grupo estuvo
compuesto por pacientes oncolégicos (poblacién objetivo), que fueron reclutados después de la
elaboracién del material educativo, nuevamente se invitd a los pacientes de la clinica, como criterio de
inclusion se tuvo en cuenta a aquellos presentaron disposicidén de tiempo para realizar la evaluacion
del material educativo. En total se reclutaron a 10 participantes.

Procedimientos: En la primera fase, cada participante completé el cuestionario Sentido de la Vida
(Meaning in Life Scale, MiLS)*' que permitié conocer el nivel de bienestar espiritual. Algunos de los
participantes recibieron apoyo de un familiar para resolver el cuestionario.

En la segunda fase, se elaboré el material educativo basado en los resultados de la fase anterior y de
la revision de la literatura que incluyé libros y articulos cientificos que tratan sobre la paz interior, la
espiritualidad y el manejo de emociones®?*?. El disefio estuvo a cargo de un disefador grafico.

La tercera fase se centro en la validacion y evaluaciéon del material educativo. Para ello, se utilizé el
instrumento SAM™. Cada participante recibié el material educativo y el instrumento en formato
fisico.

Instrumentos: Las necesidades relacionadas con la espiritualidad se evaluaron a través del cuestionario
MiLS modificado?'*° para poblacién latinoamericana, constituido por 21 preguntas distribuidas en cuatro
dimensiones: [1]propésito y [2]nivel de significado, cada una con siete preguntas evaluadas mediante
una escala tipo Likert (1=muy en desacuerdo, hasta 6=muy de acuerdo); [3]paz interior, con cuatro
preguntas, y [4]beneficios de la espiritualidad, con tres preguntas, ambas dimensiones evaluadas con
una escala tipo Likert (O=nada en absoluto, hasta 4=mucho). Para las dimensiones [3] y [4] se redefinen
la escala, donde pasa de tener cuatro puntos como maximo a seis puntos (0=1; 1=2,25; 2=3,5; 3=4,75
y 4=6). La calificacion total se logra de la suma total de las calificaciones de los items. Se considera un
nivel espiritual elevado a partir del 70% y un nivel bajo o moderado por debajo de ese porcentaje.

El material educativo se evalué a través del instrumento SAM'®, que ofrece un método sistematico
para determinar la idoneidad de los materiales educativos, utilizado en multiples estudios?’?® y
validado a través del IVC con 0,80 y 0,99%, y consistencia interna con alfa de Cronbach de 0,91%.
El instrumento evalua seis areas: [1]contenido, [2]lenguaje, [3lilustraciones, [4]presentacion, [5]
estimulacién/motivacion, y [6]adecuacion cultural. Consta de 22 preguntas en una escala tipo
Likert (O=inadecuado, 1=adecuado, 2=superior). Las puntuaciones de las subcategorias de cada
area se suman y se dividen por la puntuacién total posible para esa area, luego se multiplican por
10 para uniformidad entre los factores. Para la evaluacién total se suman todas las respuestas. Las
puntuaciones obtenidas se convierten en una puntuacién porcentual, donde “Superior"=70-100%,
“Adecuado”=40-69% e “Inadecuado”<39%'® %,

Plan de analisis: El anadlisis se realizé en R v4.3.2. y RStudio v2023.12. Los datos categdricos se
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presentan en frecuencias absolutas y los datos numéricos en medias, valores minimos y maximos.
Se utilizé el Coeficiente de Correlacion de Rango de Kendall para medir la concordancia entre las
evaluaciones de los expertos y poblacién objetivo, con una significancia p=0,05. Los datos recogidos
en su totalidad se disponen para libre acceso y consulta en FigShare™.

Consideraciones éticas: El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica e Investigacion
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, constancia 171-01-22, cédigo de inscripcion: 206982.
Se garantizé la confidencialidad de los datos y todos los participantes fueron informados previamente.
Todos los participantes proporcionaron su consentimiento informado en las fases que participaron.
Ademas, se contd con la autorizacion de la Clinica Unidad Oncolégica Molecular Peruana, en Lima, Peru.

Resultados

Se validé un material educativo para promover el bienestar espiritual en pacientes oncolégicos a
través de tres fases, cuyos resultados se detallan a continuacion:

Caracteristicas demograficas de los participantes sobre el bienestar espiritual: Veintidés (22/30)
participantes corresponde al sexo femenino, con una edad promedio de 62,50 afos (de 50 a 75
anos). Diecinueve (19/30) manifestaron pertenecer a la religion catélica. En relaciéon con el tiempo
transcurrido desde el diagnéstico de la enfermedad dieciséis (16/30) indicaron un periodo entre 1 a
11 meses Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los participantes sobre el bienestar espiritual. n=30

Caracteristica Frecuencia %(n)

Sexo

Masculino 26,67 (8)

Femenino 73,33 (22)
Religién

Catolica 63,33 (19)

Cristiano 13,33 (4)

Santo de los Ultimos Dias 3,33 (1)

Movimiento Misionero Mundial 3,33 (1)

Evangélico 3,33 (1)

Ninguno 13,33 (4)
Tiempo de enfermedad

1 mes - 11 meses 53,33 (16)

1 afio - 5 afios 33,33 (10)

5 afos - 10 afios 13,33 (4)
Edad

Media + Desviacion Estandar 62,50 + 15,66

Minima - Maxima 50 -75

Nivel de bienestar espiritual: Veintiséis (26/30) de los participantes informaron poseer un nivel alto de
bienestar espiritual. Todas las dimensiones evaluadas presentaron niveles elevados de bienestar, con
excepcion de la dimensién de paz interior, la cual mostré una distribucidon equitativa entre los niveles
evaluados Tabla 2.
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Elaboracion del material educativo: El contenido del material educativo se desarrollé a partir de los
resultados obtenidos en la fase anterior y de la revision de la literatura®?*#. En la dimensién “Proposito”,
se analizaron variables como el nivel de realizacién personal, la percepcién del propésito en la vida y
la satisfaccion con las acciones diarias. El material educativo incluyé informacién sobre las estrategias
especificas destinadas a ayudar a los pacientes a identificar y conectarse con sus propésitos, establecer
metas significativas y mantener una actitud positiva hacia el futuro.

Tabla 2. Distribucion del nivel de bienestar espiritual. n=30

Nivel Frecuencia % (n)

Propésito

Bajo o moderado 13,33 (4)

Alto 86,67 (26)
Significado

Bajo o moderado 10,00 (3)

Alto 90,00 (27)
Paz interior

Bajo o moderado 50,00 (15)

Alto 50,00 (15)
Beneficios de la Espiritualidad

Bajo o moderado 16,67 (5)

Alto 83,33 (25)
Total

Bajo o moderado 13,33 (4)

Alto 86,67 (26)

La dimensién del “Nivel de significado’, se abordé la importancia que los pacientes asignaban a su
vida y su motivacién para lograr objetivos significativos. El contenido para esta dimensién se centré
en actividades disefiadas para explorar y valorar las fuentes de significado espiritual, ademas de
promover una perspectiva gratificante y positiva.

Enladimension“Pazinterior’, el contenido se enfocé en estrategias practicas parafomentar la pazinterior
y la calma emocional, como la practica de la compasidn, la escucha activa y técnicas de relajacién.

Por ultimo, en la dimensidn “Beneficios de la espiritualidad”, se incluyé informaciéon sobre el papel
de la espiritualidad en la salud emocional y fisica, junto con sugerencias practicas para cultivar la
confianza en la sanacién y promover el amor por la vida.

El disefo del material educativo fue realizado por un disenador grafico, mediante un proceso iterativo
de revision, en el cual se proporcionaron comentarios y recomendaciones para mejorar el disefo.
Se incorporaron elementos visuales, como gréficos e ilustraciones, con el propésito de facilitar la
comprension del contenido. Los tipos de letra que se usaron fueron “Bebas Neue Semi Rounded”,
“Puck Medium”y “Nud Motoya Maru Std-W5". El tamafo de la fuente oscil6é entre 14 y 32 puntos,
para ajustarse a la relevancia del texto. El material se presenté en formato de diptico de una hoja A4,
dividido en cuatro secciones para organizar la informacion. Para los fines del estudio, el material se
utilizé en espanol. Figura 1y 2.
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Figura 1. Material educativo anverso “Promoviendo Mi bienestar espiritual”

Figura 2. Material educativo reverso “Promoviendo Mi bienestar espiritual”

Validacion y evaluacion del material educativo: Los expertos y la poblaciéon objetivo fueron
mayormente del sexo femenino Tabla 3.
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Tabla 3. Caracteristicas de participantes de la validacion y evaluacion del material educativo

Caracteristicas Expertos n=10 % (n) Poblacién objetivo n=10 % (n)
Sexo
Masculino 40,00 (4) 30,00 (3)
Femenino 60,00 (6) 70,00 (7)
Edad
Media (DE) 35,50 = 7,01 61,90 + 9,01
Edad minima-Edad méaxima 25-45 52-75

DE: Desviacién Estdandar

La evaluacién del material educativo por la poblacién objetivo fue mas favorable en comparacion
a los expertos especialmente en las areas “Contenido”, “llustraciones” y “Adecuacién cultural”
La unica diferencia significativa es en “Adecuacién cultural” (1=0,73; p=0,03), donde la poblacién
objetivo la percibe mejor. La evaluacidn total sugiere una asociacidn positiva moderada, pero no es
significativa (t=0,51; p=0,13) Tabla 4. Los comentarios y observaciones recibidos fueron minimos,
estas se analizaron y se incorporaron al material con prontitud, por lo que no se realiz6 una nueva
ronda de validacion.

Tabla 4. Evaluacion del material educativo

Evaluacion Expertos n=10 PO n=10 T Valor p*
Contenido 0,13
Adecuado 50,00 (5) 20,00 (2) 0,50
Superior 50,00 (5) 80,00 (8)
Lenguaje 0,74
Adecuado 10,00 (1) 10,00 (1) -0,11
Superior 90,00 (9) 90,00 (9)
Tustraciones 0,07
Adecuado 20,00 (2) 10,00 (1) 0,67
Superior 80,00 (8) 90,00 (9)
Presentacion 0,07
Adecuado 40,00 (4) 20,00 (2) 0,61
Superior 60,00 (6) 80,00 (8)
Estimulacién/motivacién 0,07
Adecuado 40,00 (4) 20,00 (2) 0,61
Superior 60,00 (6) 80,00 (8)
Adecuacion cultural 0,03
Inadecuado 10,00 (1) 0(0) 0,73
Adecuado 10,00 (1) 10,00 (1)
Superior 80,00 (8) 90,00 (9)
Total 0,13
Superior 70,00 (7) 90,00 (9) 0,51
Adecuado 30,00 (3) 10,00 (1)

PO: Poblacién Objetivo, T = Tau de Kendall (cercano a 1 alta concordancia), *Coeficiente de Correlacion de Rango de Kendall
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Discusion

El estudio validé un material educativo dirigido al bienestar espiritual en pacientes oncolégicos, donde
se obtuvo altas puntuaciones. Como primer paso, se identificaron las necesidades de la poblacién
objetivo. Se encontrd que los participantes presentaban altos niveles de bienestar espiritual, excepto
en la dimension “Paz interior”. Esta excepcion podria estar vinculada a la carga emocional y espiritual
que causa la enfermedad, asi como la lucha contra la incertidumbre, el miedo y el sufrimiento.
No obstante, otros estudios sefialan que las personas con cancer avanzado logran encontrar un
significado positivo en situaciones estresantes, que fortalece su perspectiva espiritual®' =,

El estudio también evidencié que la mayoria de los participantes manifestaron una inclinacion
religiosa. Se destaca que existe unafuerte relacién entre el bienestar espiritual en el ambito religioso y
laresiliencia en pacientes oncolégicos®**. Otros estudios han demostrado que permitir en las terapias
que los pacientes profesen sus creencias religiosas disminuyen los sintomas como la ansiedad* e
influyen positivamente en el afrontamiento de la enfermedad como en el cancer de préstata®. Sin
embargo, esta perspectiva puede complementarse con enfoques mas amplios de espiritualidad no
necesariamente vinculados a la religiéon®.

La elaboracion del material educativo se basé en las necesidades identificadas en la poblacion
objetivo y la revisién de la literatura. El contenido se estructurd de forma secuencial, distribuida de
manera ordenada, y ofrecié recomendaciones practicas para alcanzar un mayor bienestar espiritual.
El disefio contribuy6 a organizar la informacion de manera coherente®. El uso de colores suaves®,
ilustraciones simples y buena legibilidad facilitaron la visualizacién', transmitieron emociones
positivas® e influyeron favorablemente en la recepcién del contenido™.

La evaluacion y validacion del material educativo involucraron a dos grupos de interés: expertos en
el area y la poblacion objetivo, lo cual aseguré objetividad en la evaluacién. Este proceso permitié
garantizar la precisidn, relevancia y respeto cultural en la elaboracion del material. Los expertos
aportaron credibilidad y ayudaron a identificar areas de mejora para potenciar el impacto que el
material debe tener®'.

La perspectiva de la poblaciéon objetivo resulté esencial, porque proporcioné una visién basada
en su experiencia personal; ademas, permitié determinar si el material educativo respondia a sus
necesidades, preguntas y desafios. Asimismo, se incluyé una evaluacion de la sensibilidad religiosa
del material, asi como de su claridad y accesibilidad para personas adultas mayores. Conocer el
nivel de bienestar espiritual fue clave para identificar dreas de mejora y adaptar el material a las
necesidades y preocupaciones especificas del publico objetivo*.

Si bien la validacion realizada por expertos proporciona una valiosa evaluacion académica y técnica,
no asegura la accesibilidad, relevancia y utilidad del material para los pacientes en contextos reales.
Por ello, resulta esencial combinar la validaciéon de expertos con la retroalimentacién y experiencia
directa de la poblacién objetivo, con el fin de garantizar la integralidad y efectividad del material
educativo.

El estudio analizé la concordancia de la evaluacion de expertos y participantes, donde existe una
tendencia al acuerdo en las valoraciones, pero esta no es lo suficientemente fuerte como para afirmar
con confianza estadistica que estan significativamente correlacionados. Esta falta de correlacién
sugiere la existencia de percepciones divergentes. Mientras que los expertos tienden a valorar desde
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una dptica técnica y estructural, los pacientes priorizan la conexién emocional, claridad y relevancia
practica. Estadiferenciaresaltala necesidad de equilibrar criterios técnicos con experiencias reales de
los usuarios, para que el material educativo sea verdaderamente significativo en contextos clinicos*.

Es crucial resaltar la falta de estudios sobre la validacion de materiales educativos para promover
el bienestar espiritual en pacientes oncolodgicos, lo que evidencia una brecha en la literatura.
Este estudio contribuye a cerrar parcialmente dicha brecha, pero también invita a que futuras
investigaciones desarrollen recursos similares, validados tanto en términos técnicos como culturales.

En cuanto a las limitaciones, recae sobre validar un material educativo Unicamente con expertos
porque podria generar la ausencia de perspectiva del usuario final, una posible tendencia a la
abstracciéon excesiva debido a la especializacién académica, insuficiente validacion practica, falta
de sensibilidad hacia aspectos culturales y religiosos, dificultad para evaluar la comprensibilidad y
restricciones en la aplicabilidad practica*.

De igual forma, el estudio se centré en una muestra especifica y reducida, lo que restringe la
generalizacién de los resultados. Sin embargo, no existe un consenso sobre el nimero ideal para
validar el contenido de un material educativo’®. Muchas veces depende del nivel deseado de
experiencia y la representacion del rango de conocimiento del panel.

Otra limitacion del estudio fue la ausencia de adaptacion formal del instrumento SAM al espanol.
No obstante, la traduccién del instrumento fue realizada con el apoyo de un profesional del idioma
inglés, lo cual asegurd su comprension para todos los participantes.

Conclusiones

El estudio validé un material educativo disefiado para fomentar el bienestar espiritual en pacientes
oncoldgicos. El material obtuvo una buena aceptacion en la poblacion objetivo. Su desarrollo estuvo
basado en las necesidades identificadas y en la literatura cientifica, se tuvo en cuenta las estrategias
para fortalecer el propésito de vida, la busqueda de significado, la paz interior y los beneficios
espirituales en la salud emocional y fisica.

La validacion realizada con expertos y la poblacién objetivo confirmé que el contenido, las
ilustraciones y la adecuacién cultural fueron valoradas de manera mds positiva por la poblacion
objetivo en comparacion con los expertos. Estos hallazgos destacan la importancia de la salud
espiritual como un elemento clave en la atencién integral de los pacientes oncolégicos.

El material validado representa un avance en la promocién del cuidado oncoldgico al ofrecer una
herramienta accesible y culturalmente pertinente. Suimplementacién enla practica clinica permitiria
a los profesionales de la salud abordar de manera efectiva la dimensién espiritual de sus pacientes.

Finalmente, aunque este estudio representa un aporte inicial, se sugiere que futuras investigaciones
consideren validar instrumentos como el SAM en idioma espafiol, amplien la muestra a diversos
entornos clinicos y evalden longitudinalmente la eficacia del material en el fortalecimiento del
bienestar espiritual. Por Ultimo, laintegracién de la dimension espiritual en la formacién del personal
de salud contribuiria a un enfoque mas humano y centrado en la persona.
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