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Resumen 

En cuidados paliativos, la enfermedad avanzada confronta a las personas con la finitud, el 

sufrimiento y la búsqueda de sentido. Aunque la espiritualidad incide en la elaboración de la 

enfermedad y la proximidad de la muerte, continúa siendo una dimensión poco abordada en la 

práctica clínica. Paralelamente, la flexibilidad psicológica ha sido identificada como un proceso 

central en la adaptación al sufrimiento. Sin embargo, la literatura muestra escasa articulación entre 

ambos constructos. Este trabajo realiza una revisión teórica de estudios publicados entre 2016 y 

2026 en bases de datos internacionales (PubMed, Scopus, PsycINFO y Web of Science). Los 

resultados, organizados como síntesis narrativa, evidencian la relevancia de ambas variables en el 

bienestar y la calidad de vida, así como la ausencia de investigaciones que las integren directamente. 
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Se propone avanzar hacia un modelo conceptual que considera la espiritualidad como moduladora 

de la flexibilidad psicológica, incorporando la centralidad en la construcción de sentido al final de la 

vida. 

Palabras clave: espiritualidad; flexibilidad psicológica; cuidados paliativos; sentido de vida; 

psicooncología 

Abstract 

In palliative care, advanced illness confronts individuals with finitude, suffering, and the 

search for meaning. Although spirituality influences the processing of illness and the proximity of 

death, it remains a dimension that is under-addressed in clinical practice. At the same time, 

psychological flexibility has been identified as a central process in adapting to suffering. However, the 

literature shows little connection between these two constructs. This paper presents a theoretical 

review of studies published between 2016 and 2026 in international databases (PubMed, Scopus, 

PsycINFO, and Web of Science). The results, organized as a narrative synthesis, demonstrate the 

relevance of both variables to well-being and quality of life, as well as the lack of research that 

directly integrates them. The paper proposes moving toward a conceptual model that considers 

spirituality as a modulator of psychological flexibility, incorporating subjective centrality in the 

construction of meaning at the end of life. 

Keywords: spirituality; psychological flexibility; palliative care; meaning in life; psycho-oncology 

Introducción 

La Ley 27.678, sancionada en Argentina en julio de 2022, reconoce a los cuidados paliativos 

como un modelo de atención integral, garantizando su acceso en los ámbitos público, privado y de la 

seguridad social, e incluyendo el acompañamiento familiar. Sin embargo, el informe presentado en 

junio de 2025 por el Observatorio Global de Cuidados Paliativos ATLANTES —dependiente de la 

Universidad de Navarra y colaborador de la OMS— indica que solo entre el 10 % y el 14 % de las 

personas que requieren estos cuidados acceden efectivamente a ellos en el país. 
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Esta brecha entre reconocimiento normativo y acceso efectivo no solo evidencia una 

problemática estructural del sistema de salud, sino que también pone en tensión la calidad del 

abordaje clínico ofrecido. En particular, interpela la capacidad de los dispositivos de atención para 

dar respuesta a dimensiones del sufrimiento que exceden lo estrictamente biomédico. 

En este contexto, la Organización Mundial de la Salud ha señalado de manera sostenida que 

los cuidados paliativos deben incluir dimensiones físicas, psicológicas, sociales y espirituales. No 

obstante, diversos estudios recientes indican que la dimensión espiritual continúa siendo una de las 

menos abordadas en la práctica clínica (Balboni et al., 2022; Quinn & Connolly, 2023), a pesar de su 

incidencia directa en la forma en que los pacientes elaboran la enfermedad, el sufrimiento y la 

proximidad de la muerte (Rego & Nunes, 2019). 

Un desafío relevante para la investigación, radica en la evaluación psicométrica de la 

espiritualidad, donde la definición del constructo, así como dificultades en el proceso de adaptación 

de las técnicas han operado como obstáculos. Asimismo, esta dimensión lejos de reducirse a 

indicadores religiosos, remite a procesos singulares de búsqueda de sentido, conexión y 

trascendencia. Su abordaje exige instrumentos evitando sesgos culturalistas o normativos que 

limiten su comprensión. (Simkin, 2017) 

Espiritualidad en cuidados paliativos: entre reconocimiento y ambigüedad clínica 

La espiritualidad ha sido progresivamente incorporada al campo de los cuidados paliativos 

como una dimensión constitutiva del abordaje integral. Sin embargo, su conceptualización continúa 

siendo heterogénea. 

Mientras algunos enfoques la asocian a sistemas de creencias o prácticas religiosas, 

desarrollos más recientes la definen como una búsqueda de sentido, propósito y conexión, 

especialmente activada en situaciones de vulnerabilidad extrema (Balboni et al., 2022; Breitbart, 

2017; Puchalski et al., 2014). Desde la búsqueda de sentido, se la señala como el motor inicial que 

empuja a la persona hacia adelante; la orientación a la tarea, tanto a corto como largo plazo, 
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autodeterminadas, para avanzar; la conciencia, como la capacidad de reconocer la dirección del 

sentido del momento. La espiritualidad como la fuente de donde proviene el sentido de 

autotrascendencia del humano, que incentiva a la búsqueda y construcción del sentido para la acción 

con intención, sobre lo cual el sujeto tiene pleno conocimiento (Daniel, 2023). 

En este sentido se hace valioso el aporte de Ralph Piedmont (1999, 2001) que ha trabajado 

extensamente en psicología de la religión y espiritualidad y cuyo aporte es haber desarrollado el 

concepto de espiritualidad como una dimensión estable de la personalidad, más allá de la religión, 

integrándose al estudio científico de la conducta humana. 

Hay investigaciones sobre psicología y espiritualidad en cuidados paliativos que sostienen 

que el cuidado integral debe abordar dimensiones biológicas, psicológicas, sociales y espirituales, ya 

que la espiritualidad influye en el significado que las personas atribuyen a la enfermedad y a la 

muerte (Rego & Nunes, 2019), también sostienen que los profesionales psicólogos poseen un rol 

relevante en la identificación y abordaje de las necesidades espirituales de los pacientes, ya que estas 

influyen en el bienestar psicológico y en la calidad de vida en etapas avanzadas de enfermedad. 

Múltiples estudios recientes confirman que la espiritualidad impacta de manera directa en 

variables clínicas relevantes en cuidados paliativos. Revisiones contemporáneas señalan que el 

bienestar espiritual se asocia con mejor calidad de vida, mayor bienestar psicológico y mayor 

aceptación de la muerte (Austin et al., 2024), mientras que estudios longitudinales continúan 

mostrando su relación positiva con indicadores de calidad de vida en enfermedad avanzada (Medina 

et al., 2023; Menéndez et al., 2025). Asimismo, investigaciones actuales evidencian que la 

espiritualidad influye en la toma de decisiones al final de la vida y que su adecuada atención se 

vincula con mejores resultados en bienestar (Balboni et al., 2022; Quinn & Connolly, 2023). En 

paralelo, se ha profundizado en su vínculo con el sufrimiento existencial y la necesidad de abordajes 

clínicos específicos (Benito et al., 2016; García-Alandete & Hernández-Jiménez, 2018; García-

Alandete, 2019), así como en la alta demanda de atención espiritual reportada por los pacientes (Jors 

et al., 2017; Jaman-Mewes et al., 2024). Desde la psicología de la religión, el afrontamiento espiritual 
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continúa siendo conceptualizado como un proceso central de adaptación, con efectos diferenciales 

según su calidad (Pargament, 2013), mientras que estudios recientes advierten que formas negativas 

de afrontamiento espiritual se asocian con mayor malestar psicológico (Gryschek et al., 2020), 

reforzando la necesidad de una integración clínica rigurosa de esta dimensión. 

Revisiones recientes (Austin et al., 2024; Jaman-Mewes et al., 2024) muestran que las 

intervenciones espirituales son diversas y, en general, efectivas para mejorar el bienestar, la calidad 

de vida y la aceptación de la muerte. Sin embargo, también se señala una limitación importante, la 

heterogeneidad metodológica y la falta de sistematización. A esto se suma la evidencia sobre la falta 

de formación de los profesionales en competencias espirituales (Costeira et al., 2024), lo que dificulta 

su implementación en la práctica clínica. A pesar de la evidencia que vincula espiritualidad con 

bienestar, calidad de vida y menor sufrimiento existencial (Aloe, 2021; Aloe & Simkin 2024), su 

incorporación en la práctica clínica continúa siendo limitada, muchas veces por la falta de modelos 

conceptuales que permitan operacionalizar. 

No obstante, el estudio de la espiritualidad en salud, también incluye evidencia sobre su 

dimensión negativa: el afrontamiento espiritual disfuncional se vincula con mayor depresión 

(Gryschek et al., 2020), y el sufrimiento espiritual presenta alta prevalencia en pacientes oncológicos 

(Ascencio-Huertas & Flores-González, 2025; Delgado-Guay et al., 2011;). Esto introduce una visión 

más compleja y nos interpela acerca de seguir indagando las variables que se encuentran en juego. 

Piedmont (2004) señaló que puntuaciones altas en crisis religiosas predicen mayor angustia 

psicológica. Más tarde, Piedmont y Wilkins (2020) redefinieron la crisis religiosa como una forma de 

baja dignidad, vinculándola con depresión, afecto negativo y menor resiliencia, autocompasión y 

satisfacción laboral. Las motivaciones numinosas, incluida la dignidad, son fundamentales para las 

aspiraciones humanas y el sentido en el mundo, operando independientemente de otras variables 

motivacionales y modelos de personalidad. No se ha profundizado en cómo las luchas espirituales 

influyen en el funcionamiento psicológico independientemente de la personalidad (Piedmont, 2020). 

Investigaciones demostraron que la crisis religiosa afecta el bienestar emocional de manera 
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autónoma, generando angustia, vacío y sentimientos de inutilidad cuando la conexión trascendente 

se perturba. En este sentido, Fox y Piedmont (2020) evidenciaron que, aislada del neuroticismo, la 

crisis religiosa sigue prediciendo deterioro psicológico, indicando la existencia de un nuevo camino 

hacia la psicopatología relacionado con la disfunción en motivaciones numinosas, lo que podría 

ayudar a comprender y tratar trastornos resistentes a terapias convencionales. 

Flexibilidad psicológica: un proceso central en la adaptación al sufrimiento 

En paralelo, el desarrollo de los modelos contextuales en psicología ha posicionado a la 

flexibilidad psicológica como un proceso clave en la adaptación al sufrimiento. 

Definida como la capacidad de sostener el contacto con la experiencia presente —aun 

cuando esta sea dolorosa— y orientar la conducta en función de valores personales, como proceso 

central de adaptación al sufrimiento (Borges et al., 2022; Hayes et al., 2012), la flexibilidad 

psicológica implica un cambio en la relación del sujeto con su experiencia interna, más que una 

modificación de su contenido. No se trata de un evento ni constructo interno, sino de una forma de 

describir un patrón de conductas. Desde una perspectiva contextual, se define como la capacidad de 

adaptarse dinámicamente a las circunstancias, y persistir o modificar la conducta según la situación, 

en coherencia con los valores personales y las metas (Prozzillo & Olivera, 2019; Simkin et al., 2023). 

Por el contrario, la inflexibilidad psicológica implica una rigidez en la que las reacciones psicológicas 

predominan sobre los valores, esto suele ocurrir cuando las personas se fusionan con pensamientos 

evaluativos y autodescriptivos, e intentan evitar experimentar eventos internos no deseados (Bond 

et al., 2011). 

Revisiones amplias (Aguirre-Camacho & Moreno-Jiménez, 2017; Kashdan & Rottenberg, 

2010) lo consolidan como predictor de bienestar, mientras que estudios en contextos de enfermedad 

crónica sugieren su relevancia en situaciones de alta carga emocional. Se han hallado resultados 

positivos de la flexibilidad (Hayes et al., 2012) en población oncológica dejando ver que la flexibilidad 

psicológica se asocia a la aceptación del dolor (Puelles Flores, 2016) y con altos niveles de bienestar 

en pacientes con cáncer (Aguirre-Camacho & Moreno-Jiménez, 2017; Ghorbani et al., 2021) dolor 
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crónico (Åkerblom et al., 2021; Duarte et al., 2023; Gentili et al., 2019, 2024; Hanania et al., 2023; 

Karayannis et al., 2023; Lami Hernandez et al., 2020; Reilly et al., 2023; Sundström et al. 2023, 2024), 

enfermedades crónicas (Hussain et al., 2023). 

En el contexto de los cuidados paliativos, esta capacidad adquiere una relevancia particular, 

dado que el paciente no puede evitar la experiencia de la enfermedad ni la proximidad de la muerte. 

En este sentido, la adaptación no se juega en la eliminación del malestar, sino en la posibilidad de 

sostenerlo sin quedar capturado por él. 

Estudios recientes (Martin & Pakenham, 2022) han mostrado que mayores niveles de 

flexibilidad psicológica se asocia con mejor calidad de vida, menor angustia y mayor adaptación 

frente a la muerte, lo que la posiciona como un proceso clínico central en este campo. En una 

investigación piloto sobre flexibilidad psicológica en cuidados paliativos (Martin & Pakenham, 2022) 

sostienen que la intervención desde ACT mejora el distrés y la flexibilidad psicológica. 

Centralidad del evento 

La noción de Centralidad del Evento (CE) permite identificar un suceso que, por sus 

características particulares, resalta en la autonarración de la historia de vida construida. Este evento 

se constituye como una referencia en relación con otros eventos de la historia personal y tiene la 

cualidad de integrarse como un componente de la identidad personal(Carrero Planes et al., 2014; 

Bernard et al., 2015; Gehrt et al., 2018). En diferentes enfermedades con compromiso vital, puede 

configurarse como un evento estresante dependiendo de los recursos de afrontamiento que cuente 

la persona (Ochoa et al., 2019). 

La inclusión de la noción de centralidad del evento se inscribe en una línea previa de 

investigación orientada a comprender cómo determinados acontecimientos vitales críticos —como el 

diagnóstico de enfermedad o la proximidad de la muerte— pueden reorganizar la identidad, el 

sentido de vida y la experiencia subjetiva. Por ello resulta de interés preguntarse si el propósito de 

vida podría influir en cómo se construye este sentido (Daniel, 2023). 
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Hacia una articulación: espiritualidad, flexibilidad psicológica y la centralidad del evento 

A pesar del desarrollo de estas líneas de investigación, la literatura evidencia una escasa 

articulación entre espiritualidad y flexibilidad psicológica en el contexto paliativo. 

La mayoría de los estudios abordan estas dimensiones de manera separada: la espiritualidad 

en relación con el sentido de vida o el bienestar, y la flexibilidad psicológica en relación con la 

regulación emocional y la adaptación. Sin embargo, esta fragmentación limita la comprensión de los 

procesos implicados en el final de la vida. 

Desde una perspectiva integradora, puede plantearse que la espiritualidad no actúa de 

manera directa sobre el sufrimiento, sino que su despliegue depende de ciertas condiciones 

subjetivas. En este punto, la flexibilidad psicológica puede ser pensada como un proceso que habilita 

la apertura a la experiencia, la tolerancia a la incertidumbre y la conexión con valores, favoreciendo 

así la producción de sentido. 

Discusión 

A partir del desarrollo teórico expuesto, se reconoce que tanto la espiritualidad como la 

flexibilidad psicológica han sido estudiadas en el campo de los cuidados paliativos, evidenciando su 

relevancia en la adaptación al sufrimiento y en la calidad de vida de los pacientes (Austin et al., 2024; 

Balboni et al., 2022; Benito et al., 2014; Martin & Pakenham, 2022). En continuidad con 

investigaciones previas sobre centralidad del evento, espiritualidad y sentido de vida (Daniel, 2023), 

este trabajo extiende la discusión al incorporar la flexibilidad psicológica y espiritualidad en el 

sufrimiento en pacientes paliativos. 

Sin embargo, la literatura actual muestra una tendencia a abordar de manera fragmentada, 

sin profundizar en su articulación como procesos interdependientes en la experiencia frente a la 

enfermedad avanzada de estos conceptos (Borges et al., 2022; Jaman-Mewes et al., 2024). 

En este contexto, si bien la espiritualidad ha sido asociada a la búsqueda de sentido 

(Breitbart 2014; Puchalski et al., 2017) y la flexibilidad psicológica a la capacidad de sostener la 
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experiencia sin evitación (Hayes & Wilson, 2012; Kashdan & Rottenberg, 2010), persiste una vacancia 

en la comprensión de cómo ambas dimensiones se configuran conjuntamente en el contexto 

paliativo (Austin et al., 2024; Balboni et al., 2022). 

No se ha hallado aún una articulación empírica en los modelos contemporáneos de 

flexibilidad psicológica y espiritualidad, lo que limita la posibilidad de comprender de manera 

integrada los procesos implicados en la adaptación al final de la vida (Borges et al., 2022; Martin & 

Pakenham, 2022), lo que hace surgir el siguiente interrogante: ¿Cómo se articulan la espiritualidad y 

la flexibilidad psicológica en pacientes en cuidados paliativos? ¿Podemos ulteriormente en el 

contexto del impacto sobre la centralidad del evento, explorar qué lugar ocupan estos procesos en la 

producción o pérdida de sentido de vida? 

Estos interrogantes deberán ser respondidos en nuevas líneas de investigaciones para 

completar el análisis y la literatura sobre la articulación posible y así avanzar en la construcción de un 

modelo integrador que permita comprender de manera más compleja los procesos implicados en el 

final de la vida. A su vez, los estudios se enfrentan a un escenario atravesado por la vulnerabilidad de 

los participantes, frecuentemente impactada por la enfermedad avanzada. Esto introduce tensiones 

metodológicas vinculadas al acceso a la experiencia del paciente (Aloe, 2021) la variabilidad en los 

tiempos psíquicos y biológicos, y la posible fluctuación en la capacidad de simbolización, aspectos 

que pueden incidir tanto en la recolección como en la interpretación de los datos. 

Otro desafío relevante en las futuras investigaciones, radica en la evaluación de la 

espiritualidad, dimensión que, lejos de reducirse a indicadores religiosos, remite a procesos 

singulares de búsqueda de sentido, conexión y trascendencia. Su abordaje exige instrumentos 

sensibles a la diversidad de posicionamientos subjetivos, evitando sesgos culturalistas o normativos 

que limiten su comprensión (Simkin, 2017). 

En continuidad con desarrollos previos, se abre aquí un interrogante específico respecto del 

estatuto que podrían asumir las variables en estudio dentro de un modelo integrador: ¿es posible 
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identificar relaciones de interdependencia entre flexibilidad psicológica, espiritualidad y producción 

de sentido en el contexto de los cuidados paliativos? Asimismo, ¿alguna de estas dimensiones 

adquiere un valor predictivo en relación con la configuración del sentido de vida en el tramo final de 

la vida? 

Finalmente, se reconoce como desafío la integración de los distintos niveles de análisis —

psicológico, existencial y espiritual— esperando llevar adelante un enfoque que, más que explicar 

linealmente los fenómenos, permita pensarlos en su interrelación, abriendo nuevas vías para la 

investigación y la práctica clínica en el campo de los cuidados paliativos. 

Conclusiones 

Este trabajo se ha propuesto relevar el vínculo entre la espiritualidad por un lado y la 

flexibilidad por otro, en relación con pacientes terminales, procurando articular ambas líneas de 

investigación que no han estado conectadas en la literatura. Por ello, ha resultado pertinente relevar 

los aportes de la investigación producida en los últimos diez años en torno a la espiritualidad en 

población en cuidados paliativos, en articulación con el constructo de flexibilidad psicológica. El 

objetivo de esta revisión bibliográfica ha sido identificar y analizar las principales conclusiones 

alcanzadas por los estudios desarrollados en el período 2016–2026, con el propósito de actualizar y 

fundamentar el diseño de futuras investigaciones a desarrollarse, orientando a la comprensión de los 

procesos psicológicos implicados en el final de la vida. En particular, se busca explorar cómo los 

constructos de espiritualidad y flexibilidad psicológica han sido conceptualizados, operacionalizados y 

vinculados entre sí en este campo, así como su posible incidencia en la producción de sentido en 

contextos de enfermedad avanzada. Procurar recabar información reciente en pos de dirimir los 

aspectos en juego en la evidencia que respalda la espiritualidad como motivación que orienta el 

comportamiento hacia la construcción de un sentido personal más amplio, ligado a la existencia 

(Piedmont, 1999; Simkin y Azzollini, 2015) y aquellos que advierten que formas negativas de 

afrontamiento espiritual se asocian con mayor malestar psicológico (Gryschek et al., 2020). 
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Aunque hay evidencia de que la relación entre la espiritualidad y la flexibilidad psicológica 

pueden contribuir en el proceso de adaptabilidad de los pacientes, existen muy pocos estudios 

empíricos que miden ambas variables simultáneamente en pacientes paliativos, la mayoría analiza 

espiritualidad y bienestar o flexibilidad psicológica y adaptación o sentido de la vida. Por lo que llevar 

adelante próximas investigaciones sobre la espiritualidad y la flexibilidad psicológica en cuidados 

paliativos se hace relevante para comprender la función que tienen como mitigadoras del 

sufrimiento humano en el final de la vida. 
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