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Valores vitales y cuidado del cuerpo: un abordaje
logoterapéutico y biopsicosocial-espiritual

Vital values and body care: a logotherapeutic and biopsychosocial-spiritual
approach

Viviana Andrea Arboleda-Sanchez!

Resumen

Los valores vitales constituyen aspectos que atraen a la persona en torno al cuidado de la
salud, el cuerpo y el acondicionamiento fisico. En logoterapia de Viktor Frankl, la forma de
vivenciar el cuerpo se relaciona con cuestiones espirituales, tales como la busqueda de
sentido, lo cual también ha sido abordado por el modelo biopsicosocial-espiritual, una
propuesta holistica que busca ampliar los alcances del modelo biopsicosocial. El objetivo de
este articulo fue describir la relacion entre los valores vitales y el cuidado del cuerpo, a partir
del abordaje de la dimension espiritual en Frankl y la revision de investigaciones en torno al
modelo biopsicosocial-espiritual. Se realizd una investigacion documental a partir de
articulos cientificos y otros textos académicos, haciendo uso de herramientas de analisis
mediadas por inteligencia artificial (ATLAS.ti version 24 de escritorio, ATLAS.ti Web y
ChatPDF). Se analiz6 la informacién procedente de investigaciones realizadas en el ambito
médico-clinico en pacientes hospitalizados, encontrando una estrecha relacion entre el
cuidado del cuerpo, los habitos saludables, el bienestar y las categorias espirituales. Los
alcances del modelo biopsicosocial-espiritual demostraron ser mayores que los del modelo
biopsicosocial en la relacién entre cuestiones vitales y espirituales, permitiendo comprender
la importancia de una visién mas integradora de cara a la generacion de estrategias de
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad en mdaltiples contextos.
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Abstract

Vital values are aspects that attract the person around health care, body and physical
conditioning. In Viktor Frankl's logotherapy, the way of experiencing the body is related to
spiritual issues, such as the search for meaning, which has also been addressed by the
biopsychosocial-spiritual model, a holistic proposal that seeks to expand the scope of the
biopsychosocial model. The objective of this article was to describe the relationship between
vital values and body care, based on Frankl's approach to the spiritual dimension and the
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review of research on the biopsychosocial-spiritual model. Documentary research was
carried out based on scientific articles and other academic texts, making use of analysis tools
mediated by artificial intelligence (ATLAS.ti version 24 desktop, ATLAS.ti Web and
ChatPDF). Information from research carried out in the medical-clinical field in hospitalized
patients was analyzed, finding a close relationship between body care, healthy habits, well-
being and spiritual categories. The scope of the biopsychosocial-spiritual model proved to be
greater than those of the biopsychosocial model in the relationship between vital and spiritual
issues, allowing us to understand the importance of a more integrative vision in the generation
of strategies for health promotion and disease prevention in multiple contexts.

Keywords: Body, illness, spiritual, values.

Introduccion

El modelo biopsicosocial constituye el
enfoque desde el cual se abordan la salud
y la enfermedad, relacionando cuestiones
organicas, mentales y socioculturales
(Bolton & Gillett, 2019). Este modelo fue
propuesto en el marco de las necesidades
emergentes de la medicina en la década de
1970 (Engel, 1980). Su creador fue el
psiquiatra estadounidense George Engel,
quien refirio la disyuntiva a la que
enfrentaban los psiquiatras de la época: o
aceptaban que todas las alteraciones
mentales correspondian a etiologias
exclusivamente organicas o, en caso de
negarse a asumir esta postura, se
arriesgaban a que la psiquiatria fuera
excluida de la medicina (Engel, 1977).

El modelo biomédico, formulado por el
médico inglés Richard Bright, quien se
enfocO en el estudio de las causas
organicas de las enfermedades en el siglo
XIX (Bright & Addison, 1839), fue
fundamental para los desarrollos clinicos
modernos. Si bien los entendimientos del
modelo biomédico permitieron avanzar
significativamente en la explicacién y la
intervencion de las enfermedades, también
presentaba una importante limitacion:
atribuir todas las alteraciones a causas
organicas, incluyendo las de tipo mental
(Engel, 1979). En el afio 1970, Engel,
como cientifico de mirada holistica,

comprendi6 que las manifestaciones
fenosomaticas no podian reducirse a
etiologias organicas, sino que algo mas, es
decir, cuestiones que trascendian el
alcance del modelo biomédico, debian
expresarse a través de sintomas somaticos,
generando la necesidad de una
comprension mas abarcadora sobre la
salud y la enfermedad (Leigh, 1983).

Teniendo en cuenta estos aspectos, Engel
propuso un modelo basado en la teoria de
los sistemas, Ilamado modelo
biopsicosocial, en el que, ademas de
considerar las causas organicas de la
enfermedad, basadas en alteraciones
bioguimicas, comprendia la existencia de
factores psicolégicos y sociales que
influian en su desarrollo (Borrell-Carrio,
2004). El modelo biopsicosocial también
dio una mayor importancia que el modelo
biomédico a los usuarios, con lo que
favorecio la relacion médico-paciente
(Philip & Cherian, 2020). En la actualidad,
el modelo biopsicosocial ha sido
reconocido por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como un enfoque
participativo y sistémico, que busca
ofrecer explicaciones a los fendmenos
relacionados con la salud y la enfermedad
(OMS, 2023).

En la actualidad, el modelo biopsicosocial
es empleado en las evaluaciones e
intervenciones tanto de enfermedades
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organicas como mentales, lo que ha
generado un mayor alcance en el
entendimiento de sus etiologias y, por
ende, tratamientos ma&s integrales. Sin
embargo, los desarrollos contintan.
Alrededor del mundo, varios grupos de
investigacion le apuntan a un modelo de
mayor alcance (Stineman & Streim, 2010),
denominado  modelo  biopsicosocial-
espiritual  (Anim et al, 2022,
Cheawchanwattana et al. 2014; Fajardo,
2006; Listopad et al., 2021; Rego & Rui,
2019). Este modelo emergente busca no
solamente tener en cuenta cuestiones
organicas, mentales y socioculturales en la
enfermedad, sino también aspectos
espirituales, es decir, aquellos que se
ubican en lo existencial, lo cual se
relaciona con los valores, la libertad, la
capacidad para decidir y la busqueda de
sentido de vida (Kieselbach et al., 2023;
Kieselbach & Frede, 2024; Lysne &
Wachholtz; 2011). Aungue las
investigaciones realizadas desde el modelo
biopsicosocial-espiritual se  enmarcan
principalmente en el campo clinico, cabe
sefialar que lo espiritual constituye una
dimensién inherentemente humana, por lo
que sus alcances se extienden a todas las
esferas de la vida humana, como lo social,
lo comunitario, lo educativo, lo
organizacional, entre otros.

En el siglo XX, Viktor Frankl, neurélogo,
psiquiatra y doctor en filosofia austriaco,
propuso una antropologia filoséfica y una
psicoterapia que llegd a conocerse como la
tercera escuela vienesa de psicoterapia,
después del psicoandlisis de Sigmund
Freud y la psicologia individual de Alfred
Adler (Frankl, 2010; Lukas, 2020). Se trata
de la logoterapia, enfocada en el sentido de
la vida humana (Frankl, 2016; Luna,
2005). La logoterapia propone que la
persona se mueve existencialmente a
través de la voluntad de sentido, es decir,
el descubrir el para qué de su existencia,
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una cuestion dinamica que depende de
cada individuo (Frankl, 2015; Pattakos &
Dundon, 2018). De cara al descubrimiento
del sentido, la persona apela a su
dimension espiritual, es decir, lo libre en si
misma, aquello que le permite elegir y
adoptar una actitud frente a un
condicionante  psicofisico, asi como
realizar valores que la atraen (Frankl,
2002; 2003).

Frankl se basa en el concepto de valor en
Max Scheler, el filésofo que mas influyd
en su pensamiento (Martinez, 2005). En la
logoterapia de Frankl, un valor constituye
un “ente ideal o universal abstracto que
ejerce atraccion sobre el hombre para que
éste lo realice o lo encarne como sentido”
(Guberman & Pérez, 2005, p. 145). En
otros términos, es un aspecto valioso que
moviliza al individuo, quien hace uso de su
libertad para elegir por encima de los
condicionantes psicofisicos. Los valores
también se relacionan con la manifestacion
de los recursos espirituales o nooldgicos,
que son el autodistanciamiento y la
autotrascendencia (Salomén & Diaz del
Castillo, 2015), asi como con la confianza
en la capacidad humana para conservar la
esperanza y superar la indiferencia en
términos sociales y politicos (Batthyany,
2020; Pereira, 2017). El
autodistanciamiento es la capacidad de la
persona para tomar distancia de si misma,
mediada por manifestaciones como la
autocomprension, la autorregulacién y la
autoproyeccion, en las que se monitorean
y generan cambios sobre los propios
procesos emotivos y afectivos; de otro
lado, la autotrascendencia constituye la
capacidad de la persona para salir de si
misma y resonar afectivamente con el
mundo y con los otros, a través de la
diferenciacion, la afectacion y a entrega a
una mision o tarea que la conecta con la
busqueda de sentido (Martinez et al.,
2015). La logoterapia presenta dos tipos de
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valores, propuestos tanto por Frankl como
por Scheler.

Los primeros tipos de valores son: valores
de experiencia, en los que la persona
conecta con algo o alguien que esta situado
en el mundo; valores de creacion, que
abarcan algo que el individuo hace, con lo
que genera cambios en si mismo y en su
mundo; y valores de creacion, en los que
el sentido de la vida se descubre a traves
del campo fenoménico ampliado y la
actitud ante el sufrimiento (Frankl, 2015;
Martinez, 2009a; 2009b). Los segundos
tipos de valores, desarrollados a partir de
la propuesta de Scheler son: valores
sensibles, relacionados  con las
experiencias de placer; valores vitales,
asociados al cuidado de la salud y del
cuerpo; valores estéticos, enmarcados en
la contemplacion de la belleza y del arte;
valores intelectuales, relacionados con el
conocimiento, el saber y el intelecto;
valores éticos, asociados a la rectitud y al
obrar bien; asi como los valores sagrados,
vinculados a Dios, lo religioso y otros
aspectos trascendentes (Salomdn-Paredes,
2016).

Los valores vitales anteriormente referidos
son de atencion fundamental en términos
del cuidado del cuerpo y la salud, asi como
en la préctica del acondicionamiento
fisico. Ya los beneficios del ejercicio y la
actividad fisica en la salud mental y
emocional han sido ampliamente
documentados (Bonilla & Séaez, 2014;
Fernandez et al., 2018; Miranda & Navio,
2013; Peird et al., 2011). Esto estaria
estrechamente  relacionado con las
dimensiones que convergen en el modelo
biopsicosocial. Sin embargo, desde la
logoterapia de Frankl, los valores vitales
constituyen avance en términos de cambio,
asociados al uso de estrategias de
afrontamiento mas elaboradas, donde el
cuerpo se vivencia de manera diferente al
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uso de herramientas de primer nivel, que
solamente  buscan la  homeostasis
fisiologica (Martinez, 2005). Asi, lo
esencial o vital, es decir, el cuerpo y la vida
mismas, se asumen de manera diferente
por parte de la persona. Un ejemplo de ello
seria la persona que ha generado una
adiccion al alcohol, asociada al ritmo de su
vida laboral y social. En tanto sufre un
accidente automovilistico por conducir a
alta velocidad pierde una de sus
extremidades superiores, lo que cambia su
dinamica de vida, incluyendo el abuso del
licor. Por ende, la vida se le convierte en
un imperativo donde debe reducir su ritmo
frenético y cambiar de estrategia de
afrontamiento. Contrario al licor, ahora la
persona aprende a recurrir al ejercicio
fisico como estrategia de autocuidado,
especialmente frente al estrés, lo que le
permite  conectarse mas con  su
constitucion vital. De este modo, la
realizacion de los valores vitales le permite
ampliar su campo fenoménico y descubrir
otras formas de habitar el mundo alejadas
de la adiccion al licor, donde su cuerpo y
su salud se convierten en prioridades.

Lo anterior también se relaciona con dos
posturas de Scheler y Frankl: los actos
espirituales en la persona no estan
condicionados vitalmente, es decir, por el
organismo (Scheler, 1994; 2001), sino que
es justamente lo espiritual lo que le
permite a la persona oponer resistencia a
los mandatos psicofisicos, es decir,
desarrollar el antagonismo psiconoético
facultativo (Frankl, 1987). De este modo,
la forma de vivir la corporalidad se conecta
mas con el autocuidado, lo que conlleva a
un mayor bienestar en términos
biopsicosociales-espirituales.

De acuerdo con lo anterior, el objetivo de
este articulo fue describir la relacion entre
los valores vitales y el cuidado del cuerpo,
a partir del abordaje de la dimension
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espiritual en Frankl y la revisién de
investigaciones en torno al modelo
biopsicosocial-espiritual.

Método

Se hizo un estudio documental mediante la
busqueda de investigaciones realizadas
alrededor del mundo entre los afios 2000 y
2024, teniendo en cuenta que el siglo XXI
ha sido un periodo de cambios acelerados
en términos cientificos y sociales. Los
criterios de inclusion fueron: articulos de
investigacion, revision, reflexion vy
metaanalisis en torno al modelo
biopsicosocial-espiritual; estudios
desarrollados en contextos clinicos,
sociales, educativos y organizacionales;
memorias  presentadas en  eventos
cientificos o académicos; asi como textos
fundamentales de la logoterapia de Frankl.
Los criterios de exclusién fueron: articulos
que no relacionaran lo espiritual en sus
contenidos o0 que no presentaran una
asociacion entre lo existencial y lo
espiritual, asi como textos no cientificos o
académicos.

Las basquedas se realizaron entre el 1 de
mayo de 2024 y el 30 de junio de 2024 en
inglés y en espafiol. Las bdsquedas en
inglés se hicieron a través la herramienta
Web of Science (WoS), accediendo a ella
mediante el Centro de Recursos de
Informacion Digital de la Universidad de
Manizales (CRIDUM). Los datos fueron
exportados en formato de texto plano y
Microsoft Excel para ser procesados
posteriormente. Para este Gltimo caso, la
informacidn se export6 seleccionando las
siguientes categorias: autores, nombres y
apellidos completos de los autores, titulo
del articulo, fuente, tipo, idioma, palabras
clave, resumen, filiaciones, afo de
publicacién, volumen, numero, pagina
inicial, pagina final, DOI, enlace del DOI,
categorias de WoS 'y areas de
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investigacion. Los datos en formato de
texto plano fueron usados a través de la
herramienta Tree oF Science (ToS) para
ser organizados de acuerdo con su
categorizacion: raiz, tronco, ramas y hojas.
Los filtros aplicados para las busquedas en
inglés  permitieron  seleccionar 23
documentos.

De otro lado se realizaron busquedas en
espafiol a través de Dialnet, Redalyc,
Scielo y Google Académico. El descriptor
usado para las basquedas en inglés fue
“Biopsychosocial -Espiritual Model”, asi
como los pares de descriptores
“Biopsychosocial Model” AND “Spiritual
Dimension”. Las busquedas en espafiol se
realizaron bajo los descriptores ‘“Modelo
biopsicosocial-espiritual”, asi como bajo
los pares de descriptores “Modelo
biopsicosocial” & “Dimension espiritual”.
Entretanto, se realizaron bdsquedas fisicas
en la Biblioteca de la Universidad de
Manizales y en la Biblioteca del Banco de
la Republica Sede Manizales (Colombia).
Los resultados en espafiol tanto fisicos
como digitales, posterior a sus filtros,
fueron 27. Asi, el total de documentos
empleados fue 50.

Los datos, con excepcién de los del
componente tedrico de la logoterapia de
Frankl, fueron procesados en dos tipos de
herramientas digitales. En primer lugar, se
empled la herramienta de inteligencia
artificial (1A) ChatPDF con membresia
pagada. Esta herramienta permite generar
conversaciones  sincronicas con los
documentos, asi como organizarlos en
grupos o carpetas. La carpeta ingresada a
la interfaz de ChatPDF permitié generar
conversaciones individuales y agrupadas,
a la que se le ingresaron las siguientes
preguntas: ¢En qué convergen todos estos
estudios? ¢Cual es el rol del cuerpo en
todos estos estudios? ,Como se relaciona
en estos estudios el cuidado del cuerpo?
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¢Cuales son los problemas fundamentales
que se  encuentran en  estas
investigaciones?

En segundo lugar, se hizo uso del software
ATLAS.ti version 24 ® para escritorio, asi
como de la herramienta ATLAS.ti Web y
su opcidn de codificacion intencionada de
IA. Para procesar la informacidn, se
agregd a la interfaz el objetivo de la
investigaciéon. Las preguntas propuestas
por la IA fueron: ;Cémo se relaciona el
modelo biopsicosocial-espiritual con el
cuidado del cuerpo?, bajo el cddigo
“Relacion modelo-cuidado™; ;Cudles son
las principales categorias enmarcadas en la
propuesta de lo espiritual y lo existencial
dentro del modelo biopsicosocial?, bajo el
codigo “Categorias espirituales™; ;Como
influye lo espiritual y lo existencial en el
cuidado del cuerpo segun el modelo
biopsicosocial?, bajo el codigo “Influencia
espiritual”.

Resultados

Los articulos encontrados correspondieron
principalmente al &mbito médico-clinico
en contextos intrahospitalarios. Los paises
de procedencia de las investigaciones
fueron Alemania, Beélgica, Brasil, Canada,
Colombia, Espafia, Estados Unidos,
Ghana, Nigeria, Nueva Zelanda, Polonia,
Portugal, Suecia, Tailandia y Turquia.

El analisis realizado a través de la
codificacion intencionada de IA de
ATLAS.ti Web arrojo 670 subcodigos en
las tres categorias, asociadas al mismo
numero de preguntas formuladas por la
herramienta. Estos subcodigos fueron
importados a la version de escritorio de
ATLAS.ti, los cuales se fusionaron hasta
obtener 23, organizados asi: 9 subcodigos
bajo el codigo “Relacion modelo-
cuidado”, 9 subcodigos bajo el codigo
“Categorias espirituales” y 5 subcddigos
bajo el codigo “Influencia espiritual”. Se
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extrajeron los conceptos que mas se
repitieron, los cuales fueron: “salud”,

“paciente”, “enfermedad”, “dolor”,
atencion”, “vida”, “persona”,
“espiritualidad”, “relacion” y

“agotamiento”. Cabe sefialar que estos
conceptos aparecieron principalmente por
el cardcter médico-clinico de las
investigaciones. La Figura 1 muestra estos
hallazgos.
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Figural

Nube de conceptos encontrados en los
articulos

Nota. Se observan cuestiones como el
dolor y la enfermedad, asociados a la
experiencia corporal en el marco de la
atencion clinica.

Fuente: Elaboracion a través de ATLAS.ti
version 24.

Si bien la nube de conceptos revela el
marco de la experiencia corporal de los
participantes en las investigaciones,
también se identifica una estrecha relacion
con cuestiones de tipo existencial, como la
persona, la religién, la creencia, el
afrontamiento y el significado. Cabe
seflalar que todos estos aspectos se
enmarcan en la dimension espiritual, de
acuerdo con el andlisis agrupado realizado
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por medio de la herramienta de IA
ChatPDF.

De otro lado, se encontraron co-
ocurrencias entre codigos mediante el
analisis con ATLAS.t, en el que
sobresalieron aspectos como el cuidado
del cuerpo y la conexién con algo més alla
del si mismo, asi como la relacién modelo-
cuidado. También se destacaron los
habitos saludables y el bienestar. Estos
aspectos son relevantes al tratarse de
investigaciones  donde  participaron
personas con diagnadsticos de cancer,
artritis, Parkinson, ansiedad y depresion.
Esto se enmarcé en el impacto del modelo
biopsicosocial-espiritual, en el que destaco
la atencion centrada en la persona desde un
enfoque holistico. Los datos discriminados
por aspecto, organizados en subcodigos, se
relacionan en la Tabla 1.
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Otros aspectos que demostraron co-
ocurrencias significativas fueron los
habitos saludables y el bienestar con la
basqueda de sentido, asi como con el
cuidado del cuerpo, tal como se refirio
anteriormente.  Estas  co-ocurrencias
pueden observarse en la Figura 2.

Categorias
t

Espirituales:
Busqueda de sentido

Figura 2

Co-ocurrencias entre sub-codigos

asociados al sentido, la espiritualidad y la

corporalidad

Tabla 1.
Aspectos sobresalientes en la
| nvestlgaC|on Y SuUS co-ocurrencilas

Aspecto (subcodigo) Categorias Influencia Relacion

Espirituales  Espiritual ~ Modelo-Cuidado

Afrontamiento espiritual 38 32 38
Busqueda de sentido 272 153 255
Conexién con algo més alla de 244 153 227
si mismo
Cuidado del cuerpo 211 62 209
Calidad de vida 23 23 23
Habitos saludables y bienestar 210 223 202
Aspectos emocionales y 68 36 79

sociales

Nota. La imagen muestra la relacion entre
aspectos vitales (cuidado del cuerpo,

Dimension espiritual- 370 187 425

existencial

habitos saludables y bienestar) con

Enfoque holistico 202 139 289

cuestiones espirituales.

Nota. El cuidado del cuerpo present6 co-
ocurrencias  significativas con las
categorias espirituales.

Fuente: Elaboracion a través de ATLAS.ti
version 24

Fuente: Elaboracién a través de ATLAS.ti
version 24.

Por otra parte, el analisis permitio
relacionar los dos modelos: biopsicosocial
y biopsicosocial-espiritual, con el fin de
establecer comparaciones en torno al
cuidado integral, los habitos saludables, la
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busqueda de sentido, el apoyo espiritual, la
atencion personalizada y humanizada, el
enfoque holistico y las terapias espirituales
complementarias. Se observo que en todos
estos subcodigos las co-ocurrencias se
presentaron principalmente con el modelo
biopsicosocial-espiritual, demostrando
mayores alcances que el modelo
biopsicosocial en los aspectos referidos.

Discusién

Los presentes hallazgos  permiten
identificar que el concepto de
espiritualidad en el modelo biopsicosocial-
espiritual corresponde a los valores, la
cultura, las creencias, las cuestiones éticas
y morales, la experiencia, la vivencia, el
sentido del sufrimiento y el sentido de la
vida (Anim et al., 2022; Balboni &
balboni, 2018; Camargo et al., 2019;
Dezutter et al., 2016; Gale & Therivel,
2022). Las investigaciones demostraron
converger en el valor de la comprension de
la salud y la enfermedad desde una
perspectiva integradora que trasciende la
mirada biomédica convencional y aborda
tanto los aspectos biopsicosociales como
la experiencia humana desde un enfoque
holistico, como se propone bajo el
concepto de espiritualidad (Puchalski et
al., 2014; Saad et al., 2017). Los hallazgos
también demostraron que el concepto de
espiritualidad ha demostrado ser ambiguo
y tener multiples matices, entre ellos la
connotacion religiosa y no religiosa. En el
marco del modelo biopsicosocial-
espiritual, ambos aspectos son abarcados,
ya que lo religioso constituye parte
esencial de  muchos individuos,
correspondiendo a la experiencia subjetiva
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y a los valores (Cheawchanwattana et al.
2014; Lilja et al. 2016; Lysne &
Wachholtz; 2011).

El analisis realizado mediante la
herramienta de |A ChatPDF también
permiti6 demostrar que los problemas
fundamentales  encontrados en las
investigaciones  bajo el  modelo
biopsicosocial-espiritual fueron cinco: la
vision fragmentada de la persona, por lo
que se precisa un enfoque amplio de salud
(Tobar, 2021), la importancia de integrar
lo espiritual a los modelos de salud y
enfermedad (Fajardo, 2006), la necesidad
de producir mayor evidencia que respalde
los hallazgos, las limitaciones del trabajo
interdisciplinario, asi como la
implementacién en la praxis clinica.

Respecto al rol y al cuidado del cuerpo, los
presentes hallazgos demostraron que estos
aspectos no deben contemplarse ni
estudiarse como una entidad separada de la
mente, sino de manera holistica,
reconociéndolo como parte integral de la
experiencia de la persona, siendo mucho
mas que un ente fisico y estando
estrechamente asociado a los valores, el
sentido y las vivencias (Fajardo, 2006;
Tobar, 2021). Estos valores serian los de
tipo vital, de acuerdo con la postura de
Scheler (2001) y Frankl (2015), teniendo
en cuenta que se expresan en lo organico
en torno al cuidado del cuerpo y al
fortalecimiento del bienestar, incluso ante
la experiencia del dolor en el marco de
enfermedades debilitantes.

La relacion entre los habitos saludables y
el bienestar con la bdsqueda de sentido
converge en el concepto de valores vitales,
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tal como se menciond anteriormente,
expresado en una forma distinta de
vivenciar la corporalidad y de descubrir
sentido a través del sufrimiento (Frankl,
1987). Si bien en las investigaciones se
observan complejidades en términos de
enfermedad, teniendo en cuenta que las
muestras pertenecen a personas en
contextos hospitalarios, la estrecha
relacion entre la basqueda de sentido, los
habitos saludables y el cuidado del cuerpo
demuestra que los valores vitales y la
libertad interior median en la capacidad
para elegir una actitud ante el dolor y el
sufrimiento (Frankl, 2015). Asi mismo,
facilitan el cambio de estrategias de
afrontamiento en los individuos, donde, en
lugar de descuidar el cuerpo, se genera un
proceso de autoconciencia respecto al
mismo, mediado por la autocomprension,
la autorregulacién y la autoproyeccion en
el marco del autodistanciamiento
(Martinez et al., 2015).

Conclusiones

Los presentes hallazgos demuestran que
los valores vitales estan relacionados con
el cuidado del cuerpo como una forma de
conectar con la dimension espiritual y con
el sentido de la vida. La estrecha relacion
que se observd en esta investigacion con
cuestiones vitales y aspectos espirituales
demuestra la importancia de trascender los
alcances del modelo biopsicosocial a
través de un modelo biopsicosocial-
espiritual, apelando a una visibn mas
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integradora del individuo y su atencion en
multiples contextos.

Teniendo en cuenta estos aspectos, es
preciso realizar més investigaciones desde
el modelo biopsicosocial-espiritual que
trasciendan los  contextos  clinicos,
generando nuevos conocimientos en otros
ambitos, como el organizacional, el
educativo, el deportivo y el comunitario.
Asi mismo, es fundamental unir la
generacion de nuevo conocimiento a la
elaboracion de propuestas de promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad
a través de la relacion entre el cuidado del
cuerpo, los valores vitales y la basqueda de
sentido, contribuyendo a su apropiacion
social desde el reconocimiento de
cuestiones existenciales inherentemente
humanas.
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