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El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus del 
género lentivirus, debido a su lento proceso para replicarse. Ataca 
el sistema inmunológico y deteriora las defensas, favoreciendo el 
desarrollo de infecciones y determinados tipos de cáncer. Durante 
el proceso, el virus destruye las células inmunitarias ocasionando la 
inmunodeficiencia en las personas y volviéndolas proclives a desa-
rrollar infecciones y enfermedades que gente con un sistema inmu-
nitario saludable puede combatir (Organización Mundial de la 
Salud [OMS], 2019; Ministerio de Salud y Protección (MinSalud) & 
Instituto Nacional de Salud (INS), 2015). Es importante aclarar, que 
la fase más avanzada de la infección por el VIH es el síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). El cual tarda en manifestarse 
de 2 a 15 años desde el inicio de la enfermedad (OMS, 2019).

El VIH/sida ha generado alrededor del mundo numerosas pérdidas 
humanas, deterioro en la calidad de vida, repercusiones económi-
cas negativas a causa de los recursos necesarios para la atención 
en salud, y la incapacidad y defunción de miles de personas en 
edad productiva. Esta situación expone al VIH/SIDA como uno de 
los desafíos más grandes para la salud pública (MinSalud & INS, 
2015)

Del mismo modo el VIH/sida se considera una enfermedad costosa 
debido a que las personas que lo padecen son más propensas a 
presentar complicaciones de salud y la muerte. Además generan 
un consumo de recursos superior al de la población general. Sin 
embargo, mejorar su calidad de vida es posible por medio de inter-
venciones y planes de acción bien gestionados. De esta manera es 
posible reducir la aparición de nuevos casos y sus costos económi-
cos y sociales (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo 
- Cuenta de Alto Costo, 2019)

El VIH/sida se ha convertido en una problemática de salud públi-
ca a nivel mundial de alto impacto al afectar cada año como lo 
indica  la Organización Avert1, en los informes anuales  a más 
personas sin discriminación de raza, sexo o clase social. Por esta 
razón, desde las ramas de la salud —como la medicina, psicolo-
gía y neuropsicología— se han aumentado los estudios relacio-
nados con esta enfermedad con el fin de conocer las conse-
cuencias físicas, emocionales y cognitivas que trae el virus con-
sigo a la vida de cada individuo (Alonso Palacio, 2011). En cuanto 
a la afectación se ha evidenciado que el deterioro es multifacéti-
co abarcando lo físico, neurológico, psicológico, familiar y social 
conforme avanza el virus. Es por ello que merece especial cuida-
do y es la salud mental la cual tiene una condición relevante para 
la prevención y atención según sea el caso. El sistema nervioso 
(SN) es considerado uno de los principales escenarios anatómi-
cos para la persistencia de la infección del VIH (Guevara-Silva, 
2013); debido a que el virus es neurotrópico y tiene como objeti-
vo cruzar la barrera hematoencefálica aumentando el daño. 
Según la fase de la enfermedad en la que se encuentre el indivi-
duo así mismo es el deterioro del SN.

Asimismo, las alteraciones cognitivas asociadas al VIH/sida han 
incluso desencadenado trastornos neurocognitivos, de tipo leve 
o mayor, que habitualmente son de patrón subcortical con dis-
función ejecutiva predominante, disminución en la velocidad de 
procesamiento, problemas con las tareas que exigen más aten-
ción y dificultades para adquirir información nueva (Palha & Bra-
gança, 2011). A nivel motor las afectaciones son menos comu-
nes. Sin embargo, se ha evidenciado lenificación en la velocidad 
psicomotora o la motricidad fina; en cuanto a los procesos que 
se han encontrado menos afectados son el lenguaje, la capaci-
dad visoespacial y las habilidades perceptivo-sensoriales (Ve-
nier, Murillo, & Godoy, 2012).

En razón de lo anterior, el impacto del diagnóstico de la presen-
cia del VIH toma por sorpresa a las personas y a cada una les 
genera una manifestación psicológica diferente. La personali-

dad, el estilo de vida, la condición social, la cultura, y el 
ciclo evolutivo son potencialmente factores de riesgo o 
protectores para una alteración cognitiva derivada del 
diagnóstico. La manera de afrontar el diagnóstico y su 
posterior evolución con los cuadros patológicos asocia-
dos requieren de una atención  especializada. Fuera de 
cargar con la enfermedad se debe soportar el estigma 
de una sociedad que rechaza al paciente, lo cual hace 
más penosa su situación. Es por ello, que el acompaña-
miento y atención psicológica individual y grupal para él 
y su familia y amigos son vitales (Arístegui, 2012).

Para el 2018, según ONUSIDA (2019), 37.9 millones de 
personas alrededor del mundo conviven con el VIH, de 
los cuales 36.2 millones son adultos y 1.7 millones son 
menores de 15 años. A nivel mundial, África se ubica con 
las tasas más altas de morbilidad de VIH/sida con un total 
de 25.6 millones de personas infectadas, lo que repre-
senta dos terceras partes de las nuevas infecciones por 
VIH alrededor del mundo (OMS, 2019).
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El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus del 
género lentivirus, debido a su lento proceso para replicarse. Ataca 
el sistema inmunológico y deteriora las defensas, favoreciendo el 
desarrollo de infecciones y determinados tipos de cáncer. Durante 
el proceso, el virus destruye las células inmunitarias ocasionando la 
inmunodeficiencia en las personas y volviéndolas proclives a desa-
rrollar infecciones y enfermedades que gente con un sistema inmu-
nitario saludable puede combatir (Organización Mundial de la 
Salud [OMS], 2019; Ministerio de Salud y Protección (MinSalud) & 
Instituto Nacional de Salud (INS), 2015). Es importante aclarar, que 
la fase más avanzada de la infección por el VIH es el síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). El cual tarda en manifestarse 
de 2 a 15 años desde el inicio de la enfermedad (OMS, 2019).

El VIH/sida ha generado alrededor del mundo numerosas pérdidas 
humanas, deterioro en la calidad de vida, repercusiones económi-
cas negativas a causa de los recursos necesarios para la atención 
en salud, y la incapacidad y defunción de miles de personas en 
edad productiva. Esta situación expone al VIH/SIDA como uno de 
los desafíos más grandes para la salud pública (MinSalud & INS, 
2015)

Del mismo modo el VIH/sida se considera una enfermedad costosa 
debido a que las personas que lo padecen son más propensas a 
presentar complicaciones de salud y la muerte. Además generan 
un consumo de recursos superior al de la población general. Sin 
embargo, mejorar su calidad de vida es posible por medio de inter-
venciones y planes de acción bien gestionados. De esta manera es 
posible reducir la aparición de nuevos casos y sus costos económi-
cos y sociales (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo 
- Cuenta de Alto Costo, 2019)

El VIH/sida se ha convertido en una problemática de salud públi-
ca a nivel mundial de alto impacto al afectar cada año como lo 
indica  la Organización Avert1, en los informes anuales  a más 
personas sin discriminación de raza, sexo o clase social. Por esta 
razón, desde las ramas de la salud —como la medicina, psicolo-
gía y neuropsicología— se han aumentado los estudios relacio-
nados con esta enfermedad con el fin de conocer las conse-
cuencias físicas, emocionales y cognitivas que trae el virus con-
sigo a la vida de cada individuo (Alonso Palacio, 2011). En cuanto 
a la afectación se ha evidenciado que el deterioro es multifacéti-
co abarcando lo físico, neurológico, psicológico, familiar y social 
conforme avanza el virus. Es por ello que merece especial cuida-
do y es la salud mental la cual tiene una condición relevante para 
la prevención y atención según sea el caso. El sistema nervioso 
(SN) es considerado uno de los principales escenarios anatómi-
cos para la persistencia de la infección del VIH (Guevara-Silva, 
2013); debido a que el virus es neurotrópico y tiene como objeti-
vo cruzar la barrera hematoencefálica aumentando el daño. 
Según la fase de la enfermedad en la que se encuentre el indivi-
duo así mismo es el deterioro del SN.

Asimismo, las alteraciones cognitivas asociadas al VIH/sida han 
incluso desencadenado trastornos neurocognitivos, de tipo leve 
o mayor, que habitualmente son de patrón subcortical con dis-
función ejecutiva predominante, disminución en la velocidad de 
procesamiento, problemas con las tareas que exigen más aten-
ción y dificultades para adquirir información nueva (Palha & Bra-
gança, 2011). A nivel motor las afectaciones son menos comu-
nes. Sin embargo, se ha evidenciado lenificación en la velocidad 
psicomotora o la motricidad fina; en cuanto a los procesos que 
se han encontrado menos afectados son el lenguaje, la capaci-
dad visoespacial y las habilidades perceptivo-sensoriales (Ve-
nier, Murillo, & Godoy, 2012).

En razón de lo anterior, el impacto del diagnóstico de la presen-
cia del VIH toma por sorpresa a las personas y a cada una les 
genera una manifestación psicológica diferente. La personali-

dad, el estilo de vida, la condición social, la cultura, y el 
ciclo evolutivo son potencialmente factores de riesgo o 
protectores para una alteración cognitiva derivada del 
diagnóstico. La manera de afrontar el diagnóstico y su 
posterior evolución con los cuadros patológicos asocia-
dos requieren de una atención  especializada. Fuera de 
cargar con la enfermedad se debe soportar el estigma 
de una sociedad que rechaza al paciente, lo cual hace 
más penosa su situación. Es por ello, que el acompaña-
miento y atención psicológica individual y grupal para él 
y su familia y amigos son vitales (Arístegui, 2012).

Para el 2018, según ONUSIDA (2019), 37.9 millones de 
personas alrededor del mundo conviven con el VIH, de 
los cuales 36.2 millones son adultos y 1.7 millones son 
menores de 15 años. A nivel mundial, África se ubica con 
las tasas más altas de morbilidad de VIH/sida con un total 
de 25.6 millones de personas infectadas, lo que repre-
senta dos terceras partes de las nuevas infecciones por 
VIH alrededor del mundo (OMS, 2019).
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El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus del 
género lentivirus, debido a su lento proceso para replicarse. Ataca 
el sistema inmunológico y deteriora las defensas, favoreciendo el 
desarrollo de infecciones y determinados tipos de cáncer. Durante 
el proceso, el virus destruye las células inmunitarias ocasionando la 
inmunodeficiencia en las personas y volviéndolas proclives a desa-
rrollar infecciones y enfermedades que gente con un sistema inmu-
nitario saludable puede combatir (Organización Mundial de la 
Salud [OMS], 2019; Ministerio de Salud y Protección (MinSalud) & 
Instituto Nacional de Salud (INS), 2015). Es importante aclarar, que 
la fase más avanzada de la infección por el VIH es el síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). El cual tarda en manifestarse 
de 2 a 15 años desde el inicio de la enfermedad (OMS, 2019).

El VIH/sida ha generado alrededor del mundo numerosas pérdidas 
humanas, deterioro en la calidad de vida, repercusiones económi-
cas negativas a causa de los recursos necesarios para la atención 
en salud, y la incapacidad y defunción de miles de personas en 
edad productiva. Esta situación expone al VIH/SIDA como uno de 
los desafíos más grandes para la salud pública (MinSalud & INS, 
2015)

Del mismo modo el VIH/sida se considera una enfermedad costosa 
debido a que las personas que lo padecen son más propensas a 
presentar complicaciones de salud y la muerte. Además generan 
un consumo de recursos superior al de la población general. Sin 
embargo, mejorar su calidad de vida es posible por medio de inter-
venciones y planes de acción bien gestionados. De esta manera es 
posible reducir la aparición de nuevos casos y sus costos económi-
cos y sociales (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo 
- Cuenta de Alto Costo, 2019)

El VIH/sida se ha convertido en una problemática de salud públi-
ca a nivel mundial de alto impacto al afectar cada año como lo 
indica  la Organización Avert1, en los informes anuales  a más 
personas sin discriminación de raza, sexo o clase social. Por esta 
razón, desde las ramas de la salud —como la medicina, psicolo-
gía y neuropsicología— se han aumentado los estudios relacio-
nados con esta enfermedad con el fin de conocer las conse-
cuencias físicas, emocionales y cognitivas que trae el virus con-
sigo a la vida de cada individuo (Alonso Palacio, 2011). En cuanto 
a la afectación se ha evidenciado que el deterioro es multifacéti-
co abarcando lo físico, neurológico, psicológico, familiar y social 
conforme avanza el virus. Es por ello que merece especial cuida-
do y es la salud mental la cual tiene una condición relevante para 
la prevención y atención según sea el caso. El sistema nervioso 
(SN) es considerado uno de los principales escenarios anatómi-
cos para la persistencia de la infección del VIH (Guevara-Silva, 
2013); debido a que el virus es neurotrópico y tiene como objeti-
vo cruzar la barrera hematoencefálica aumentando el daño. 
Según la fase de la enfermedad en la que se encuentre el indivi-
duo así mismo es el deterioro del SN.

Asimismo, las alteraciones cognitivas asociadas al VIH/sida han 
incluso desencadenado trastornos neurocognitivos, de tipo leve 
o mayor, que habitualmente son de patrón subcortical con dis-
función ejecutiva predominante, disminución en la velocidad de 
procesamiento, problemas con las tareas que exigen más aten-
ción y dificultades para adquirir información nueva (Palha & Bra-
gança, 2011). A nivel motor las afectaciones son menos comu-
nes. Sin embargo, se ha evidenciado lenificación en la velocidad 
psicomotora o la motricidad fina; en cuanto a los procesos que 
se han encontrado menos afectados son el lenguaje, la capaci-
dad visoespacial y las habilidades perceptivo-sensoriales (Ve-
nier, Murillo, & Godoy, 2012).

En razón de lo anterior, el impacto del diagnóstico de la presen-
cia del VIH toma por sorpresa a las personas y a cada una les 
genera una manifestación psicológica diferente. La personali-

dad, el estilo de vida, la condición social, la cultura, y el 
ciclo evolutivo son potencialmente factores de riesgo o 
protectores para una alteración cognitiva derivada del 
diagnóstico. La manera de afrontar el diagnóstico y su 
posterior evolución con los cuadros patológicos asocia-
dos requieren de una atención  especializada. Fuera de 
cargar con la enfermedad se debe soportar el estigma 
de una sociedad que rechaza al paciente, lo cual hace 
más penosa su situación. Es por ello, que el acompaña-
miento y atención psicológica individual y grupal para él 
y su familia y amigos son vitales (Arístegui, 2012).

Para el 2018, según ONUSIDA (2019), 37.9 millones de 
personas alrededor del mundo conviven con el VIH, de 
los cuales 36.2 millones son adultos y 1.7 millones son 
menores de 15 años. A nivel mundial, África se ubica con 
las tasas más altas de morbilidad de VIH/sida con un total 
de 25.6 millones de personas infectadas, lo que repre-
senta dos terceras partes de las nuevas infecciones por 
VIH alrededor del mundo (OMS, 2019).



INTRODUCCIÓN

¿Qué Entendemos por Psicología 
de la Salud?

El ejercicio profesional de los psicólogos en Colombia se ha 
organizado por el Colegio Colombiano de Psicólogos (Colp-
sic) a través de los Campos Disciplinares y Profesionales. 
Estos pueden definirse como la delimitación de las aplica-
ciones de la práctica profesional, en función de áreas del 
conocimiento y de la aplicación de la psicología. Estos 
Campos permiten agrupar psicólogos colegiados según 
temáticas comunes y áreas similares de aplicación. Actual-
mente Colpsic ha definido 19 campos profesionales, entre 
los cuales se encuentra el importante Campo de la Psicolo-
gía de la Salud. 

Como uno de sus propósitos, este Campo Profesional vela 
por la formación y orientación de las competencias para 
que los psicólogos logren abordar de manera científica, 
profesional y humana los factores emocionales, cognosciti-
vos y conductuales asociados al cuidado y conservación de 
la salud. Esto lo hace analizando la interacción de estos ele-
mentos en la gestión de estrategias científicas y validadas 
que promuevan la salud y aporten en la prevención de los 
factores de riesgo para un estilo de vida saludable.

Este Campo se podría comprender como uno de los más 
importantes porque hace evidente el vínculo de la psicolo-
gía en la comprensión y promoción de la salud. No solo en 
la dimensión de la salud mental, sino en su concepto inte-
grador. Es decir, la dimensión tanto física como mental, al 
resaltar la interacción fundamental entre la personalidad, el 
aprendizaje, los estilos de vida, la cultura, y las creencias en 
el bienestar biopsicosocial de una persona o de las comuni-
dades.

Por lo anterior, el psicólogo de la salud comprende la salud 
como el resultado de la interacción armónica de los facto-
res emocionales, cognitivos, sociales y ambientales que se 

pueden establecer en un continuo permanente; estos a su vez 
vas dirigidos al bienestar (Flórez Alarcón, 2007). En este con-
cepto integrado de salud, las personas y las comunidades 
activas en conservar y promover su propia salud están dadas 
a lograr regular y gestionar los recursos propios, ambientales 
y sociales para promover un bienestar biopsicosocial.

Para comprender el complejo pero fundamental Campo de la 
Psicología de la salud, este boletín da a conocer aplicaciones 
y aspectos importantes de la salud: la definición y objeto de 
estudio de la psicología de la salud; modelos explicativos de 
la salud; y algunos retos actuales de la atención en salud mun-
dial, que tienen un componente emocional y social como de-
terminante. Tales problemas y retos actuales se relacionan 
con la obesidad y sedentarismo, el estrés y las enfermedades 
actuales que tienen alta probabilidad de prevención mediante 
técnicas y métodos propuestos desde la psicología de la 
salud (e.g., el síndrome de colon irritable).

La psicología de la salud es un campo aplicado donde se ha 
delimitado su actuación hacia la promoción de la salud. Esto 
significa que se enfoca en la adaptación y aplicación de los 
instrumentos, técnicas y metodologías utilizados en la psico-
logía para la prevención de la enfermedad y la promoción de 
la salud desde una perspectiva biopsicosocial (Oblitas, 2017). 
Este campo aplicado de la psicología incluye una interrela-
ción fundamental entre emociones, cogniciones, contextos y 
salud. Esto indica la integración del concepto de salud, 
puesto que comprende que el bienestar físico está en rela-
ción con el bienestar social y emocional del individuo y de las 
comunidades. Así mismo, desde la perspectiva biopsicoso-
cial se tiene en cuenta que el ambiente (i.e., diversos escena-

rios del individuo) son determinantes en el bien-
estar físico, social y emocional. Entre ellos se 
puede hablar de un potencial estado de equili-
brio óptimo equivalente a la salud.

Matarazzo (1980) definió la psicología como el 
conjunto de contribuciones científicas, educati-
vas y profesionales orientadas a la promoción 
de la salud y prevención de la enfermedad y de 
factores de riesgo. Tuvo en cuenta, a su vez, 
aquellas diferencias individuales correspondien-
tes a la psicogénesis y etiología en los procesos 
de salud.

La psicología de la salud como Campo se confi-
gura mediante la investigación, evaluación, 
intervención e implementación de programas 
que surgen a partir de teorías y modelos de la 
psicología, los cuales contribuyen al bienestar y 
la calidad de vida. En este sentido, el psicólogo 
de la salud debe comprender a las personas, cul-
turas, situaciones e interacciones a partir de 
análisis filo- y ontogenéticos que permitan orien-
tar, acompañar, diseñar, evaluar, prevenir y pro-
mover factores protectores orientados a la 
salud, teniendo un enfoque multiparadigmático 
y biopsicosocial de la salud.

A continuación, se presentan textos de tres 
temas relevantes para la psicología de la salud: 
envejecimiento, virus de la inmunodeficiencia 
humana y obesidad. Adicionalmente, se publica 
una nota de actualidad sobre la telepsicología.
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El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus del 
género lentivirus, debido a su lento proceso para replicarse. Ataca 
el sistema inmunológico y deteriora las defensas, favoreciendo el 
desarrollo de infecciones y determinados tipos de cáncer. Durante 
el proceso, el virus destruye las células inmunitarias ocasionando la 
inmunodeficiencia en las personas y volviéndolas proclives a desa-
rrollar infecciones y enfermedades que gente con un sistema inmu-
nitario saludable puede combatir (Organización Mundial de la 
Salud [OMS], 2019; Ministerio de Salud y Protección (MinSalud) & 
Instituto Nacional de Salud (INS), 2015). Es importante aclarar, que 
la fase más avanzada de la infección por el VIH es el síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). El cual tarda en manifestarse 
de 2 a 15 años desde el inicio de la enfermedad (OMS, 2019).

El VIH/sida ha generado alrededor del mundo numerosas pérdidas 
humanas, deterioro en la calidad de vida, repercusiones económi-
cas negativas a causa de los recursos necesarios para la atención 
en salud, y la incapacidad y defunción de miles de personas en 
edad productiva. Esta situación expone al VIH/SIDA como uno de 
los desafíos más grandes para la salud pública (MinSalud & INS, 
2015)

Del mismo modo el VIH/sida se considera una enfermedad costosa 
debido a que las personas que lo padecen son más propensas a 
presentar complicaciones de salud y la muerte. Además generan 
un consumo de recursos superior al de la población general. Sin 
embargo, mejorar su calidad de vida es posible por medio de inter-
venciones y planes de acción bien gestionados. De esta manera es 
posible reducir la aparición de nuevos casos y sus costos económi-
cos y sociales (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo 
- Cuenta de Alto Costo, 2019)

El VIH/sida se ha convertido en una problemática de salud públi-
ca a nivel mundial de alto impacto al afectar cada año como lo 
indica  la Organización Avert1, en los informes anuales  a más 
personas sin discriminación de raza, sexo o clase social. Por esta 
razón, desde las ramas de la salud —como la medicina, psicolo-
gía y neuropsicología— se han aumentado los estudios relacio-
nados con esta enfermedad con el fin de conocer las conse-
cuencias físicas, emocionales y cognitivas que trae el virus con-
sigo a la vida de cada individuo (Alonso Palacio, 2011). En cuanto 
a la afectación se ha evidenciado que el deterioro es multifacéti-
co abarcando lo físico, neurológico, psicológico, familiar y social 
conforme avanza el virus. Es por ello que merece especial cuida-
do y es la salud mental la cual tiene una condición relevante para 
la prevención y atención según sea el caso. El sistema nervioso 
(SN) es considerado uno de los principales escenarios anatómi-
cos para la persistencia de la infección del VIH (Guevara-Silva, 
2013); debido a que el virus es neurotrópico y tiene como objeti-
vo cruzar la barrera hematoencefálica aumentando el daño. 
Según la fase de la enfermedad en la que se encuentre el indivi-
duo así mismo es el deterioro del SN.

Asimismo, las alteraciones cognitivas asociadas al VIH/sida han 
incluso desencadenado trastornos neurocognitivos, de tipo leve 
o mayor, que habitualmente son de patrón subcortical con dis-
función ejecutiva predominante, disminución en la velocidad de 
procesamiento, problemas con las tareas que exigen más aten-
ción y dificultades para adquirir información nueva (Palha & Bra-
gança, 2011). A nivel motor las afectaciones son menos comu-
nes. Sin embargo, se ha evidenciado lenificación en la velocidad 
psicomotora o la motricidad fina; en cuanto a los procesos que 
se han encontrado menos afectados son el lenguaje, la capaci-
dad visoespacial y las habilidades perceptivo-sensoriales (Ve-
nier, Murillo, & Godoy, 2012).

En razón de lo anterior, el impacto del diagnóstico de la presen-
cia del VIH toma por sorpresa a las personas y a cada una les 
genera una manifestación psicológica diferente. La personali-

dad, el estilo de vida, la condición social, la cultura, y el 
ciclo evolutivo son potencialmente factores de riesgo o 
protectores para una alteración cognitiva derivada del 
diagnóstico. La manera de afrontar el diagnóstico y su 
posterior evolución con los cuadros patológicos asocia-
dos requieren de una atención  especializada. Fuera de 
cargar con la enfermedad se debe soportar el estigma 
de una sociedad que rechaza al paciente, lo cual hace 
más penosa su situación. Es por ello, que el acompaña-
miento y atención psicológica individual y grupal para él 
y su familia y amigos son vitales (Arístegui, 2012).

Para el 2018, según ONUSIDA (2019), 37.9 millones de 
personas alrededor del mundo conviven con el VIH, de 
los cuales 36.2 millones son adultos y 1.7 millones son 
menores de 15 años. A nivel mundial, África se ubica con 
las tasas más altas de morbilidad de VIH/sida con un total 
de 25.6 millones de personas infectadas, lo que repre-
senta dos terceras partes de las nuevas infecciones por 
VIH alrededor del mundo (OMS, 2019).
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El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus del 
género lentivirus, debido a su lento proceso para replicarse. Ataca 
el sistema inmunológico y deteriora las defensas, favoreciendo el 
desarrollo de infecciones y determinados tipos de cáncer. Durante 
el proceso, el virus destruye las células inmunitarias ocasionando la 
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rrollar infecciones y enfermedades que gente con un sistema inmu-
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Instituto Nacional de Salud (INS), 2015). Es importante aclarar, que 
la fase más avanzada de la infección por el VIH es el síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). El cual tarda en manifestarse 
de 2 a 15 años desde el inicio de la enfermedad (OMS, 2019).

El VIH/sida ha generado alrededor del mundo numerosas pérdidas 
humanas, deterioro en la calidad de vida, repercusiones económi-
cas negativas a causa de los recursos necesarios para la atención 
en salud, y la incapacidad y defunción de miles de personas en 
edad productiva. Esta situación expone al VIH/SIDA como uno de 
los desafíos más grandes para la salud pública (MinSalud & INS, 
2015)

Del mismo modo el VIH/sida se considera una enfermedad costosa 
debido a que las personas que lo padecen son más propensas a 
presentar complicaciones de salud y la muerte. Además generan 
un consumo de recursos superior al de la población general. Sin 
embargo, mejorar su calidad de vida es posible por medio de inter-
venciones y planes de acción bien gestionados. De esta manera es 
posible reducir la aparición de nuevos casos y sus costos económi-
cos y sociales (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo 
- Cuenta de Alto Costo, 2019)

El VIH/sida se ha convertido en una problemática de salud públi-
ca a nivel mundial de alto impacto al afectar cada año como lo 
indica  la Organización Avert1, en los informes anuales  a más 
personas sin discriminación de raza, sexo o clase social. Por esta 
razón, desde las ramas de la salud —como la medicina, psicolo-
gía y neuropsicología— se han aumentado los estudios relacio-
nados con esta enfermedad con el fin de conocer las conse-
cuencias físicas, emocionales y cognitivas que trae el virus con-
sigo a la vida de cada individuo (Alonso Palacio, 2011). En cuanto 
a la afectación se ha evidenciado que el deterioro es multifacéti-
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2013); debido a que el virus es neurotrópico y tiene como objeti-
vo cruzar la barrera hematoencefálica aumentando el daño. 
Según la fase de la enfermedad en la que se encuentre el indivi-
duo así mismo es el deterioro del SN.

Asimismo, las alteraciones cognitivas asociadas al VIH/sida han 
incluso desencadenado trastornos neurocognitivos, de tipo leve 
o mayor, que habitualmente son de patrón subcortical con dis-
función ejecutiva predominante, disminución en la velocidad de 
procesamiento, problemas con las tareas que exigen más aten-
ción y dificultades para adquirir información nueva (Palha & Bra-
gança, 2011). A nivel motor las afectaciones son menos comu-
nes. Sin embargo, se ha evidenciado lenificación en la velocidad 
psicomotora o la motricidad fina; en cuanto a los procesos que 
se han encontrado menos afectados son el lenguaje, la capaci-
dad visoespacial y las habilidades perceptivo-sensoriales (Ve-
nier, Murillo, & Godoy, 2012).

En razón de lo anterior, el impacto del diagnóstico de la presen-
cia del VIH toma por sorpresa a las personas y a cada una les 
genera una manifestación psicológica diferente. La personali-
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ciclo evolutivo son potencialmente factores de riesgo o 
protectores para una alteración cognitiva derivada del 
diagnóstico. La manera de afrontar el diagnóstico y su 
posterior evolución con los cuadros patológicos asocia-
dos requieren de una atención  especializada. Fuera de 
cargar con la enfermedad se debe soportar el estigma 
de una sociedad que rechaza al paciente, lo cual hace 
más penosa su situación. Es por ello, que el acompaña-
miento y atención psicológica individual y grupal para él 
y su familia y amigos son vitales (Arístegui, 2012).

Para el 2018, según ONUSIDA (2019), 37.9 millones de 
personas alrededor del mundo conviven con el VIH, de 
los cuales 36.2 millones son adultos y 1.7 millones son 
menores de 15 años. A nivel mundial, África se ubica con 
las tasas más altas de morbilidad de VIH/sida con un total 
de 25.6 millones de personas infectadas, lo que repre-
senta dos terceras partes de las nuevas infecciones por 
VIH alrededor del mundo (OMS, 2019).



PSICOLOGÍA DE LA SALUD, 
ENVEJECIMIENTO Y DEMENCIA 
EN COLOMBIA

AUTOR:

6-8
Por: Norman López,
Profesor Titular de la Universidad de La Costa, 
Barranquilla. nlopez17@cuc.edu.co

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus del 
género lentivirus, debido a su lento proceso para replicarse. Ataca 
el sistema inmunológico y deteriora las defensas, favoreciendo el 
desarrollo de infecciones y determinados tipos de cáncer. Durante 
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Salud [OMS], 2019; Ministerio de Salud y Protección (MinSalud) & 
Instituto Nacional de Salud (INS), 2015). Es importante aclarar, que 
la fase más avanzada de la infección por el VIH es el síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). El cual tarda en manifestarse 
de 2 a 15 años desde el inicio de la enfermedad (OMS, 2019).

El VIH/sida ha generado alrededor del mundo numerosas pérdidas 
humanas, deterioro en la calidad de vida, repercusiones económi-
cas negativas a causa de los recursos necesarios para la atención 
en salud, y la incapacidad y defunción de miles de personas en 
edad productiva. Esta situación expone al VIH/SIDA como uno de 
los desafíos más grandes para la salud pública (MinSalud & INS, 
2015)

Del mismo modo el VIH/sida se considera una enfermedad costosa 
debido a que las personas que lo padecen son más propensas a 
presentar complicaciones de salud y la muerte. Además generan 
un consumo de recursos superior al de la población general. Sin 
embargo, mejorar su calidad de vida es posible por medio de inter-
venciones y planes de acción bien gestionados. De esta manera es 
posible reducir la aparición de nuevos casos y sus costos económi-
cos y sociales (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo 
- Cuenta de Alto Costo, 2019)

El VIH/sida se ha convertido en una problemática de salud públi-
ca a nivel mundial de alto impacto al afectar cada año como lo 
indica  la Organización Avert1, en los informes anuales  a más 
personas sin discriminación de raza, sexo o clase social. Por esta 
razón, desde las ramas de la salud —como la medicina, psicolo-
gía y neuropsicología— se han aumentado los estudios relacio-
nados con esta enfermedad con el fin de conocer las conse-
cuencias físicas, emocionales y cognitivas que trae el virus con-
sigo a la vida de cada individuo (Alonso Palacio, 2011). En cuanto 
a la afectación se ha evidenciado que el deterioro es multifacéti-
co abarcando lo físico, neurológico, psicológico, familiar y social 
conforme avanza el virus. Es por ello que merece especial cuida-
do y es la salud mental la cual tiene una condición relevante para 
la prevención y atención según sea el caso. El sistema nervioso 
(SN) es considerado uno de los principales escenarios anatómi-
cos para la persistencia de la infección del VIH (Guevara-Silva, 
2013); debido a que el virus es neurotrópico y tiene como objeti-
vo cruzar la barrera hematoencefálica aumentando el daño. 
Según la fase de la enfermedad en la que se encuentre el indivi-
duo así mismo es el deterioro del SN.

Asimismo, las alteraciones cognitivas asociadas al VIH/sida han 
incluso desencadenado trastornos neurocognitivos, de tipo leve 
o mayor, que habitualmente son de patrón subcortical con dis-
función ejecutiva predominante, disminución en la velocidad de 
procesamiento, problemas con las tareas que exigen más aten-
ción y dificultades para adquirir información nueva (Palha & Bra-
gança, 2011). A nivel motor las afectaciones son menos comu-
nes. Sin embargo, se ha evidenciado lenificación en la velocidad 
psicomotora o la motricidad fina; en cuanto a los procesos que 
se han encontrado menos afectados son el lenguaje, la capaci-
dad visoespacial y las habilidades perceptivo-sensoriales (Ve-
nier, Murillo, & Godoy, 2012).

En razón de lo anterior, el impacto del diagnóstico de la presen-
cia del VIH toma por sorpresa a las personas y a cada una les 
genera una manifestación psicológica diferente. La personali-

dad, el estilo de vida, la condición social, la cultura, y el 
ciclo evolutivo son potencialmente factores de riesgo o 
protectores para una alteración cognitiva derivada del 
diagnóstico. La manera de afrontar el diagnóstico y su 
posterior evolución con los cuadros patológicos asocia-
dos requieren de una atención  especializada. Fuera de 
cargar con la enfermedad se debe soportar el estigma 
de una sociedad que rechaza al paciente, lo cual hace 
más penosa su situación. Es por ello, que el acompaña-
miento y atención psicológica individual y grupal para él 
y su familia y amigos son vitales (Arístegui, 2012).

Para el 2018, según ONUSIDA (2019), 37.9 millones de 
personas alrededor del mundo conviven con el VIH, de 
los cuales 36.2 millones son adultos y 1.7 millones son 
menores de 15 años. A nivel mundial, África se ubica con 
las tasas más altas de morbilidad de VIH/sida con un total 
de 25.6 millones de personas infectadas, lo que repre-
senta dos terceras partes de las nuevas infecciones por 
VIH alrededor del mundo (OMS, 2019).
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A nivel global la mayoría de países están experimentando un 
aumento significativo en el número  de personas mayores de 
65 años y un cambio en la proporción poblacional, respecto de 
los demás grupos etarios. Actualmente hay cerca de 1000 mi-
llones de adultos mayores y se estima que para 2050 la propor-
ción de la población mundial con más de 60 años será de 2200 
millones (Organzación Mundial de la Salud OMS, 2018).

En Colombia el porcentaje de personas mayores supera el 10% 
del total de la población nacional (Departamento Nacional de 
Estadística, 2018), por lo que los desafíos para la política pública 
y la salud mental son importantes y heterogéneos. Aumentan 
las consultas médicas por patologías metabólicas y crónicas, la 
polifarmacia, la fragilidad y la perdida de la autonomía. El Minis-
terio de Salud y de Protección Social realizó en 2015 la encuesta 
de “Salud, Bienestar y Envejecimiento” (SABE), encontrando 
que el 78,1% de los ancianos viven en la ciudad, entre el 20-30% 
tiene algún problema con las actividades de la vida diaria, com-
prometiendo con esto su autonomía funcional, el 13% reportó 
haber sufrido maltrato y/o abandono, el 47% pertenecen al régi-
men subsidiado de salud y se observó una percepción significa-
tivamente negativa y discriminatoria del envejecimiento y la 
persona mayor. (Ministerio de Salud y Protección Social MINSA-
LUD, 2015)

La prevalencia del deterioro cognitivo y la demencia es cada 
vez mayor a nivel global y está asociado al aumento de la espe-
ranza de vida, a factores demográficos, como la baja escolari-
dad, y a estilos de vida modificables (Mayer et al., 2018). La En-
fermedad de Alzheimer es un tipo de demencia o deterioro cog-
nitivo demencial que afecta la estructura y función el parénqui-
ma cerebral, debido a la acumulación descontrolada del B-ami-
loide y la tau, responsable de la desincronización neuronal y de 
ritmos anormales del cerebro, desencadenando síntomas cog-
nitivos, funcionales y comportamentales. Tiene 3 fases bien des-
critas, donde se combina armoniosamente la neuropatología y 
la clínica. La Fase 1: Amnésica, la persona comienza a expresar 

problemas para registrar, almacenar y evocar información 
cotidiana, de carácter episódico. No hay que confundirse, 
pues generalmente pueden tener conservada la memoria 
retrograda. Es normal que recuerden cosas de la infancia 
sin problemas, pero olvidan donde dejan las llaves, nom-
bres, datos que recientemente registraron y a pesar del 
esfuerzo no lo recuerdan o con mucha dificultad. El trata-
miento farmacológico en esta fase sirve para reducir y 
retrasar la expresión de la neuropatología, los síntomas y 
dar tiempo de calidad. La Fase 2: Confusional, la neuropa-
tología compromete la capacidad de procesar señales e 
información, agudizándose los problemas cognitivos, 
pero los más característicos son los problemas para inte-
ractuar y socializar.  Ya no pueden salir solos a la calle y se 
comienzan a expresar síntomas psiquiátricos. Por último, 
la Fase 3: Demencial, donde la patología degenerativa 
compromete las regiones posteriores y basales del cere-
bro. Es por eso que viene la descompensación de los 
órganos, postración y posterior deceso. 

Es por ello que la detección precoz del deterioro cogniti-
vo es una prioridad para los estados y una labor a la que 
hay que dirigir los esfuerzos desde la Psicología y sus sub-
disciplinas, en los contextos de Atención Primaria y en los 
centros especializados, a través de un cuerpo cada vez 
más riguroso de dispositivos y procedimientos diagnósti-
cos que permitan detectar, identifica y objetivar el dete-
rioro cognitivo y la demencia. La detección precoz apunta 
a profundizar en el conocimiento del curso evolutivo de la 
enfermedad, el tratamiento temprano y la generación de 
programas de rehabilitación. Por otro lado, permite mini-
mizar o programar los costos asociados, preparar a la 
familia y a la persona para la enfermedad y postergar el 
tiempo de institucionalización (Evans, y otros, 2019; 
López, Allegri, & Soto-Añari, 2014).

Por tanto, para el Estado y la Psicología, contar 
con una población significativa de edades avanza-
das se convierte en un desafío a resolver pronta-
mente. Cambiar la percepción de ver y abordar la 
vejez, de una forma integral y oportuna, cubrien-
do dimensiones socioeconómicas, salud, diagnós-
ticas, terapéuticas y de acompañamiento a la per-
sona que envejece. 

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus del 
género lentivirus, debido a su lento proceso para replicarse. Ataca 
el sistema inmunológico y deteriora las defensas, favoreciendo el 
desarrollo de infecciones y determinados tipos de cáncer. Durante 
el proceso, el virus destruye las células inmunitarias ocasionando la 
inmunodeficiencia en las personas y volviéndolas proclives a desa-
rrollar infecciones y enfermedades que gente con un sistema inmu-
nitario saludable puede combatir (Organización Mundial de la 
Salud [OMS], 2019; Ministerio de Salud y Protección (MinSalud) & 
Instituto Nacional de Salud (INS), 2015). Es importante aclarar, que 
la fase más avanzada de la infección por el VIH es el síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). El cual tarda en manifestarse 
de 2 a 15 años desde el inicio de la enfermedad (OMS, 2019).

El VIH/sida ha generado alrededor del mundo numerosas pérdidas 
humanas, deterioro en la calidad de vida, repercusiones económi-
cas negativas a causa de los recursos necesarios para la atención 
en salud, y la incapacidad y defunción de miles de personas en 
edad productiva. Esta situación expone al VIH/SIDA como uno de 
los desafíos más grandes para la salud pública (MinSalud & INS, 
2015)

Del mismo modo el VIH/sida se considera una enfermedad costosa 
debido a que las personas que lo padecen son más propensas a 
presentar complicaciones de salud y la muerte. Además generan 
un consumo de recursos superior al de la población general. Sin 
embargo, mejorar su calidad de vida es posible por medio de inter-
venciones y planes de acción bien gestionados. De esta manera es 
posible reducir la aparición de nuevos casos y sus costos económi-
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El VIH/sida se ha convertido en una problemática de salud públi-
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REFERENCIAS El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus del 
género lentivirus, debido a su lento proceso para replicarse. Ataca 
el sistema inmunológico y deteriora las defensas, favoreciendo el 
desarrollo de infecciones y determinados tipos de cáncer. Durante 
el proceso, el virus destruye las células inmunitarias ocasionando la 
inmunodeficiencia en las personas y volviéndolas proclives a desa-
rrollar infecciones y enfermedades que gente con un sistema inmu-
nitario saludable puede combatir (Organización Mundial de la 
Salud [OMS], 2019; Ministerio de Salud y Protección (MinSalud) & 
Instituto Nacional de Salud (INS), 2015). Es importante aclarar, que 
la fase más avanzada de la infección por el VIH es el síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). El cual tarda en manifestarse 
de 2 a 15 años desde el inicio de la enfermedad (OMS, 2019).

El VIH/sida ha generado alrededor del mundo numerosas pérdidas 
humanas, deterioro en la calidad de vida, repercusiones económi-
cas negativas a causa de los recursos necesarios para la atención 
en salud, y la incapacidad y defunción de miles de personas en 
edad productiva. Esta situación expone al VIH/SIDA como uno de 
los desafíos más grandes para la salud pública (MinSalud & INS, 
2015)

Del mismo modo el VIH/sida se considera una enfermedad costosa 
debido a que las personas que lo padecen son más propensas a 
presentar complicaciones de salud y la muerte. Además generan 
un consumo de recursos superior al de la población general. Sin 
embargo, mejorar su calidad de vida es posible por medio de inter-
venciones y planes de acción bien gestionados. De esta manera es 
posible reducir la aparición de nuevos casos y sus costos económi-
cos y sociales (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo 
- Cuenta de Alto Costo, 2019)

El VIH/sida se ha convertido en una problemática de salud públi-
ca a nivel mundial de alto impacto al afectar cada año como lo 
indica  la Organización Avert1, en los informes anuales  a más 
personas sin discriminación de raza, sexo o clase social. Por esta 
razón, desde las ramas de la salud —como la medicina, psicolo-
gía y neuropsicología— se han aumentado los estudios relacio-
nados con esta enfermedad con el fin de conocer las conse-
cuencias físicas, emocionales y cognitivas que trae el virus con-
sigo a la vida de cada individuo (Alonso Palacio, 2011). En cuanto 
a la afectación se ha evidenciado que el deterioro es multifacéti-
co abarcando lo físico, neurológico, psicológico, familiar y social 
conforme avanza el virus. Es por ello que merece especial cuida-
do y es la salud mental la cual tiene una condición relevante para 
la prevención y atención según sea el caso. El sistema nervioso 
(SN) es considerado uno de los principales escenarios anatómi-
cos para la persistencia de la infección del VIH (Guevara-Silva, 
2013); debido a que el virus es neurotrópico y tiene como objeti-
vo cruzar la barrera hematoencefálica aumentando el daño. 
Según la fase de la enfermedad en la que se encuentre el indivi-
duo así mismo es el deterioro del SN.

Asimismo, las alteraciones cognitivas asociadas al VIH/sida han 
incluso desencadenado trastornos neurocognitivos, de tipo leve 
o mayor, que habitualmente son de patrón subcortical con dis-
función ejecutiva predominante, disminución en la velocidad de 
procesamiento, problemas con las tareas que exigen más aten-
ción y dificultades para adquirir información nueva (Palha & Bra-
gança, 2011). A nivel motor las afectaciones son menos comu-
nes. Sin embargo, se ha evidenciado lenificación en la velocidad 
psicomotora o la motricidad fina; en cuanto a los procesos que 
se han encontrado menos afectados son el lenguaje, la capaci-
dad visoespacial y las habilidades perceptivo-sensoriales (Ve-
nier, Murillo, & Godoy, 2012).

En razón de lo anterior, el impacto del diagnóstico de la presen-
cia del VIH toma por sorpresa a las personas y a cada una les 
genera una manifestación psicológica diferente. La personali-

dad, el estilo de vida, la condición social, la cultura, y el 
ciclo evolutivo son potencialmente factores de riesgo o 
protectores para una alteración cognitiva derivada del 
diagnóstico. La manera de afrontar el diagnóstico y su 
posterior evolución con los cuadros patológicos asocia-
dos requieren de una atención  especializada. Fuera de 
cargar con la enfermedad se debe soportar el estigma 
de una sociedad que rechaza al paciente, lo cual hace 
más penosa su situación. Es por ello, que el acompaña-
miento y atención psicológica individual y grupal para él 
y su familia y amigos son vitales (Arístegui, 2012).

Para el 2018, según ONUSIDA (2019), 37.9 millones de 
personas alrededor del mundo conviven con el VIH, de 
los cuales 36.2 millones son adultos y 1.7 millones son 
menores de 15 años. A nivel mundial, África se ubica con 
las tasas más altas de morbilidad de VIH/sida con un total 
de 25.6 millones de personas infectadas, lo que repre-
senta dos terceras partes de las nuevas infecciones por 
VIH alrededor del mundo (OMS, 2019).
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El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus del 
género lentivirus, debido a su lento proceso para replicarse. Ataca 
el sistema inmunológico y deteriora las defensas, favoreciendo el 
desarrollo de infecciones y determinados tipos de cáncer. Durante 
el proceso, el virus destruye las células inmunitarias ocasionando la 
inmunodeficiencia en las personas y volviéndolas proclives a desa-
rrollar infecciones y enfermedades que gente con un sistema inmu-
nitario saludable puede combatir (Organización Mundial de la 
Salud [OMS], 2019; Ministerio de Salud y Protección (MinSalud) & 
Instituto Nacional de Salud (INS), 2015). Es importante aclarar, que 
la fase más avanzada de la infección por el VIH es el síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). El cual tarda en manifestarse 
de 2 a 15 años desde el inicio de la enfermedad (OMS, 2019).

El VIH/sida ha generado alrededor del mundo numerosas pérdidas 
humanas, deterioro en la calidad de vida, repercusiones económi-
cas negativas a causa de los recursos necesarios para la atención 
en salud, y la incapacidad y defunción de miles de personas en 
edad productiva. Esta situación expone al VIH/SIDA como uno de 
los desafíos más grandes para la salud pública (MinSalud & INS, 
2015)

Del mismo modo el VIH/sida se considera una enfermedad costosa 
debido a que las personas que lo padecen son más propensas a 
presentar complicaciones de salud y la muerte. Además generan 
un consumo de recursos superior al de la población general. Sin 
embargo, mejorar su calidad de vida es posible por medio de inter-
venciones y planes de acción bien gestionados. De esta manera es 
posible reducir la aparición de nuevos casos y sus costos económi-
cos y sociales (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo 
- Cuenta de Alto Costo, 2019)

El VIH/sida se ha convertido en una problemática de salud públi-
ca a nivel mundial de alto impacto al afectar cada año como lo 
indica  la Organización Avert1, en los informes anuales  a más 
personas sin discriminación de raza, sexo o clase social. Por esta 
razón, desde las ramas de la salud —como la medicina, psicolo-
gía y neuropsicología— se han aumentado los estudios relacio-
nados con esta enfermedad con el fin de conocer las conse-
cuencias físicas, emocionales y cognitivas que trae el virus con-
sigo a la vida de cada individuo (Alonso Palacio, 2011). En cuanto 
a la afectación se ha evidenciado que el deterioro es multifacéti-
co abarcando lo físico, neurológico, psicológico, familiar y social 
conforme avanza el virus. Es por ello que merece especial cuida-
do y es la salud mental la cual tiene una condición relevante para 
la prevención y atención según sea el caso. El sistema nervioso 
(SN) es considerado uno de los principales escenarios anatómi-
cos para la persistencia de la infección del VIH (Guevara-Silva, 
2013); debido a que el virus es neurotrópico y tiene como objeti-
vo cruzar la barrera hematoencefálica aumentando el daño. 
Según la fase de la enfermedad en la que se encuentre el indivi-
duo así mismo es el deterioro del SN.

Asimismo, las alteraciones cognitivas asociadas al VIH/sida han 
incluso desencadenado trastornos neurocognitivos, de tipo leve 
o mayor, que habitualmente son de patrón subcortical con dis-
función ejecutiva predominante, disminución en la velocidad de 
procesamiento, problemas con las tareas que exigen más aten-
ción y dificultades para adquirir información nueva (Palha & Bra-
gança, 2011). A nivel motor las afectaciones son menos comu-
nes. Sin embargo, se ha evidenciado lenificación en la velocidad 
psicomotora o la motricidad fina; en cuanto a los procesos que 
se han encontrado menos afectados son el lenguaje, la capaci-
dad visoespacial y las habilidades perceptivo-sensoriales (Ve-
nier, Murillo, & Godoy, 2012).

En razón de lo anterior, el impacto del diagnóstico de la presen-
cia del VIH toma por sorpresa a las personas y a cada una les 
genera una manifestación psicológica diferente. La personali-

dad, el estilo de vida, la condición social, la cultura, y el 
ciclo evolutivo son potencialmente factores de riesgo o 
protectores para una alteración cognitiva derivada del 
diagnóstico. La manera de afrontar el diagnóstico y su 
posterior evolución con los cuadros patológicos asocia-
dos requieren de una atención  especializada. Fuera de 
cargar con la enfermedad se debe soportar el estigma 
de una sociedad que rechaza al paciente, lo cual hace 
más penosa su situación. Es por ello, que el acompaña-
miento y atención psicológica individual y grupal para él 
y su familia y amigos son vitales (Arístegui, 2012).

Para el 2018, según ONUSIDA (2019), 37.9 millones de 
personas alrededor del mundo conviven con el VIH, de 
los cuales 36.2 millones son adultos y 1.7 millones son 
menores de 15 años. A nivel mundial, África se ubica con 
las tasas más altas de morbilidad de VIH/sida con un total 
de 25.6 millones de personas infectadas, lo que repre-
senta dos terceras partes de las nuevas infecciones por 
VIH alrededor del mundo (OMS, 2019).



Desde la Psicología de la salud se han diseñado dife-
rentes propuestas para comprender el fenómeno y 
lograr estrategias de promoción de los factores pro-
tectores y pautas orientadas hacia el desarrollo de 
hábitos saludables antes, durante y después de la 
alimentación. Estos son considerados tres momen-
tos distintos en la intervención y prevención del 
riesgo, puesto que en el proceso de alimentarse 
confluyen factores diferenciales.

Actualmente, desde la Psicologìa de la salud y otras 
disciplinas como la Nutrición se están implementan-
do propuestas que logren identificar otros factores 
como los emoconales  (i.e., preocupación, estrés o 
ansiedad) que pueden estar auizá relacionados con 
el sobrepeso y la obesidad . Para el 2019 – 2020,  en 
un macroproyecto financiado por el Centro de Inves-
tigaciones de la Universidad Metropolitana (Colom-
bia), con el apoyo de investigadores de la Universi-
dad de Burgos (España), y Universidad Sergio Arbo-
leda (Colombia), se estan identificando otros faco-
tres que pueden estar interrelacionados con la Obe-
sidad y sobrepeso en los niños. En este proyecto, se 
verificará posible interacción  entre factores emocio-
nales como alta preocupación, Estrés ante situacio-
nes vividas, con los estados de nutrición como 
Sobrepeso y Obesidad en niños de 8 a 11 años de 
tres instituciones Educativas . Así mismo se valorará 
el sedentarimos, el ambiente, y la oferta de alimen-
tación dentro de las instituciones Educativas . En 
Este macroproyecto se espera construir un  proto-
colo educativo y un programa  curricular Escolar que 
facilite estrategias para la promoción de la Actividad 
física, promoción de alimentación balanceada, y 
estrategias de regulación emocional como aportes a 
la Prevención de la Obesidad infantil y la implemen-
tación de una cultura escolar saludable.  
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cia del VIH toma por sorpresa a las personas y a cada una les 
genera una manifestación psicológica diferente. La personali-

La Psicologia de la salud, desde los modelos y estrategias 
para la promoción de la salud , es un Campo fundamental 
para la el estudio y prevención de la obesidad . Lo anterior 
comprendiendo la Obesidad como un problema multifacto-
rial, en elcual es indispenable vincular factores como  la cul-
tura, el ambiente, los estilos de aprendizaje, las prácticas so-
ciales  y estilos emocionales, que pueden explicar el riesgo 
de Obesidad y malnutrición. En este campo de la Psicología, 
se comprende la salud como un proceso de interacción 
armónica  entre los factores sociales, emocionales, fisicos  y 
ambientales, de tal manera que  promovan el bienestar indi-
vidual o colectivo , a partir de la promoción y cuidado de los 
recursos personales, sociales y ambientales. Por tanto, la 
Obesidad, desde el Campo de la Psicología de la Salud, inte-
gra un estudio de cada uno de estos factores para compren-
der su interacción y promover estrategias ajustadas a las ne-
cesidades en salud. 
 
Actualmente desde la psicología de la salud se han realizado 
diversos análisis y programas encaminados a la prevención 
de la obesidad. Este problema actual preocupa a las institu-
ciones de salud, en razón de su alta prevalencia e incidencia 
en población no solo adulta sino infantil. La obesidad debe 
comprenderse como un fenómeno multicausal de análisis 
interdisciplinar. En uno de los textos actuales sobre obesi-
dad de Lemos y Umbarila (2017) se plantea el modelo multi-
sectorial para estudiar la obesidad; desde allí debe evitar ob-
servarse y comprenderse únicamente el tema desde una 
postura biomédica o biologicista. Por el contrario, el análisis 
debe enmarcarse desde factores emocionales, psicosocia-
les, ambientales, nutricionales, biológicos  y culturales que se 
interrelacionan en esta problemática.

Según una encuesta nacional del Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar (2017) desde el 2010 hasta el 2015 la obe-
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posterior evolución con los cuadros patológicos asocia-
dos requieren de una atención  especializada. Fuera de 
cargar con la enfermedad se debe soportar el estigma 
de una sociedad que rechaza al paciente, lo cual hace 
más penosa su situación. Es por ello, que el acompaña-
miento y atención psicológica individual y grupal para él 
y su familia y amigos son vitales (Arístegui, 2012).

Para el 2018, según ONUSIDA (2019), 37.9 millones de 
personas alrededor del mundo conviven con el VIH, de 
los cuales 36.2 millones son adultos y 1.7 millones son 
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de 25.6 millones de personas infectadas, lo que repre-
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sidad se ha considerado en Colombia un problema que 
requiere atención urgente, puesto que la prevalencia de niños 
con riesgo alto de sobrepeso y obesidad es de 1 de cada 4. Lo 
anterior, desde las teorías de aprendizaje, indica que la nutri-
ción por exceso o defecto en los niños está vinculada con la 
interacción y prácticas de los contextos proximales del niño; 
en este caso: familia y colegios. Adicionalmente, las pautas 
para la alimentación y la elección del niño ante lo que consu-
me están relacionadas con el aprendizaje durante su ciclo 
vital,  la influencia de la publicidad, el ciberespacio y los am-
bientes de riesgo obesogénicos.

Generalidades Aportes y Programas
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Actualmente también se está intentando transformar el enfoque de análisis de esta proble-
mática, en el cual no se estudie la obesidad en sí misma desde este concepto, sino que se 
preste atención al problema y análisis desde un enfoque orientado hacia la psicología de la 
alimentación. En este campo, también relacionado con la psicología de la salud, se intenta 
revisar el impacto de la alimentación como resultado sociocultural, psicosocial y de perma-
nente interacción y variabilidad. A partir de estos Factores psicológicos y ambientales se 
pueden reconocer y orientar pautas y comportamientos protectores que faciliten una 
alimentación saludable según contextos y ciclo de vida, así como la inclusión de la actividad 
física como estilo de vida .

Proyecciones y Nuevos Aportes
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El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus del 
género lentivirus, debido a su lento proceso para replicarse. Ataca 
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rrollar infecciones y enfermedades que gente con un sistema inmu-
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Instituto Nacional de Salud (INS), 2015). Es importante aclarar, que 
la fase más avanzada de la infección por el VIH es el síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). El cual tarda en manifestarse 
de 2 a 15 años desde el inicio de la enfermedad (OMS, 2019).

El VIH/sida ha generado alrededor del mundo numerosas pérdidas 
humanas, deterioro en la calidad de vida, repercusiones económi-
cas negativas a causa de los recursos necesarios para la atención 
en salud, y la incapacidad y defunción de miles de personas en 
edad productiva. Esta situación expone al VIH/SIDA como uno de 
los desafíos más grandes para la salud pública (MinSalud & INS, 
2015)

Del mismo modo el VIH/sida se considera una enfermedad costosa 
debido a que las personas que lo padecen son más propensas a 
presentar complicaciones de salud y la muerte. Además generan 
un consumo de recursos superior al de la población general. Sin 
embargo, mejorar su calidad de vida es posible por medio de inter-
venciones y planes de acción bien gestionados. De esta manera es 
posible reducir la aparición de nuevos casos y sus costos económi-
cos y sociales (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo 
- Cuenta de Alto Costo, 2019)

El VIH/sida se ha convertido en una problemática de salud públi-
ca a nivel mundial de alto impacto al afectar cada año como lo 
indica  la Organización Avert1, en los informes anuales  a más 
personas sin discriminación de raza, sexo o clase social. Por esta 
razón, desde las ramas de la salud —como la medicina, psicolo-
gía y neuropsicología— se han aumentado los estudios relacio-
nados con esta enfermedad con el fin de conocer las conse-
cuencias físicas, emocionales y cognitivas que trae el virus con-
sigo a la vida de cada individuo (Alonso Palacio, 2011). En cuanto 
a la afectación se ha evidenciado que el deterioro es multifacéti-
co abarcando lo físico, neurológico, psicológico, familiar y social 
conforme avanza el virus. Es por ello que merece especial cuida-
do y es la salud mental la cual tiene una condición relevante para 
la prevención y atención según sea el caso. El sistema nervioso 
(SN) es considerado uno de los principales escenarios anatómi-
cos para la persistencia de la infección del VIH (Guevara-Silva, 
2013); debido a que el virus es neurotrópico y tiene como objeti-
vo cruzar la barrera hematoencefálica aumentando el daño. 
Según la fase de la enfermedad en la que se encuentre el indivi-
duo así mismo es el deterioro del SN.

Asimismo, las alteraciones cognitivas asociadas al VIH/sida han 
incluso desencadenado trastornos neurocognitivos, de tipo leve 
o mayor, que habitualmente son de patrón subcortical con dis-
función ejecutiva predominante, disminución en la velocidad de 
procesamiento, problemas con las tareas que exigen más aten-
ción y dificultades para adquirir información nueva (Palha & Bra-
gança, 2011). A nivel motor las afectaciones son menos comu-
nes. Sin embargo, se ha evidenciado lenificación en la velocidad 
psicomotora o la motricidad fina; en cuanto a los procesos que 
se han encontrado menos afectados son el lenguaje, la capaci-
dad visoespacial y las habilidades perceptivo-sensoriales (Ve-
nier, Murillo, & Godoy, 2012).

En razón de lo anterior, el impacto del diagnóstico de la presen-
cia del VIH toma por sorpresa a las personas y a cada una les 
genera una manifestación psicológica diferente. La personali-

dad, el estilo de vida, la condición social, la cultura, y el 
ciclo evolutivo son potencialmente factores de riesgo o 
protectores para una alteración cognitiva derivada del 
diagnóstico. La manera de afrontar el diagnóstico y su 
posterior evolución con los cuadros patológicos asocia-
dos requieren de una atención  especializada. Fuera de 
cargar con la enfermedad se debe soportar el estigma 
de una sociedad que rechaza al paciente, lo cual hace 
más penosa su situación. Es por ello, que el acompaña-
miento y atención psicológica individual y grupal para él 
y su familia y amigos son vitales (Arístegui, 2012).

Para el 2018, según ONUSIDA (2019), 37.9 millones de 
personas alrededor del mundo conviven con el VIH, de 
los cuales 36.2 millones son adultos y 1.7 millones son 
menores de 15 años. A nivel mundial, África se ubica con 
las tasas más altas de morbilidad de VIH/sida con un total 
de 25.6 millones de personas infectadas, lo que repre-
senta dos terceras partes de las nuevas infecciones por 
VIH alrededor del mundo (OMS, 2019).



Actualmente es fundamental lograr en las comunidades accesibili-
dad a los recursos necesarios para la promoción de hábitos y 
pautas de cuidado para su salud, bienestar y calidad de vida. En 
este sentido, las alternativas mediadas por las tecnologías, redes 
virtuales y actividades facilitadas por el ciberespacio podrían ser 
una oportunidad para lograr impacto en diferentes comunidades. A 
la vez, el mantenimiento de estrategias desde la psicoeducación se 
puede facilitar mediante herramientas web.

En la Resolución 2654 de 2019 se establecen las disposiciones para 
la telesalud, y por tanto la telemedicina, la telepsicología y las 
estrategias que con el apoyo de las Tecnologías de la Información 
y la Comunicación (TICs) permiten una interacción experto–usuario. 
Es un paso fundamental para los campos y acciones de la psicolo-
gía de la salud y también es una oportunidad para fortalecer el en-
foque humanizado de la salud, al tener en cuenta que estas alterna-
tivas serán efectivas a medida que el usuario se encuentre a gusto 
y se le garantice total atención. Lo cual se logra permitiendo mo-
mentos de interacción personalizada según el caso, la problemáti-
ca, el ciclo vital y el contexto. 

Para los psicólogos en el campo de la salud es un reto profesional. 
También lo es para el gremio puesto que la telesalud indica la nece-
sidad de fortalecer competencias y habilidades para la gestión de 
las TICs en la educación, evaluación e intervención.  

Para ampliar esta información puede remitirse a la Resolución 2654 
de octubre de 2019. 

Ministerio de Salud y Protección Social. (2019). Resolución Número 
2654 de 2019 (Octubre 3): por la cual se establecen las disposicio-
nes para la telesalud y parámetros para la práctica de la telemedici-
na en el país.
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El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus del 
género lentivirus, debido a su lento proceso para replicarse. Ataca 
el sistema inmunológico y deteriora las defensas, favoreciendo el 
desarrollo de infecciones y determinados tipos de cáncer. Durante 
el proceso, el virus destruye las células inmunitarias ocasionando la 
inmunodeficiencia en las personas y volviéndolas proclives a desa-
rrollar infecciones y enfermedades que gente con un sistema inmu-
nitario saludable puede combatir (Organización Mundial de la 
Salud [OMS], 2019; Ministerio de Salud y Protección (MinSalud) & 
Instituto Nacional de Salud (INS), 2015). Es importante aclarar, que 
la fase más avanzada de la infección por el VIH es el síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). El cual tarda en manifestarse 
de 2 a 15 años desde el inicio de la enfermedad (OMS, 2019).

El VIH/sida ha generado alrededor del mundo numerosas pérdidas 
humanas, deterioro en la calidad de vida, repercusiones económi-
cas negativas a causa de los recursos necesarios para la atención 
en salud, y la incapacidad y defunción de miles de personas en 
edad productiva. Esta situación expone al VIH/SIDA como uno de 
los desafíos más grandes para la salud pública (MinSalud & INS, 
2015)

Del mismo modo el VIH/sida se considera una enfermedad costosa 
debido a que las personas que lo padecen son más propensas a 
presentar complicaciones de salud y la muerte. Además generan 
un consumo de recursos superior al de la población general. Sin 
embargo, mejorar su calidad de vida es posible por medio de inter-
venciones y planes de acción bien gestionados. De esta manera es 
posible reducir la aparición de nuevos casos y sus costos económi-
cos y sociales (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo 
- Cuenta de Alto Costo, 2019)

El VIH/sida se ha convertido en una problemática de salud públi-
ca a nivel mundial de alto impacto al afectar cada año como lo 
indica  la Organización Avert1, en los informes anuales  a más 
personas sin discriminación de raza, sexo o clase social. Por esta 
razón, desde las ramas de la salud —como la medicina, psicolo-
gía y neuropsicología— se han aumentado los estudios relacio-
nados con esta enfermedad con el fin de conocer las conse-
cuencias físicas, emocionales y cognitivas que trae el virus con-
sigo a la vida de cada individuo (Alonso Palacio, 2011). En cuanto 
a la afectación se ha evidenciado que el deterioro es multifacéti-
co abarcando lo físico, neurológico, psicológico, familiar y social 
conforme avanza el virus. Es por ello que merece especial cuida-
do y es la salud mental la cual tiene una condición relevante para 
la prevención y atención según sea el caso. El sistema nervioso 
(SN) es considerado uno de los principales escenarios anatómi-
cos para la persistencia de la infección del VIH (Guevara-Silva, 
2013); debido a que el virus es neurotrópico y tiene como objeti-
vo cruzar la barrera hematoencefálica aumentando el daño. 
Según la fase de la enfermedad en la que se encuentre el indivi-
duo así mismo es el deterioro del SN.

Asimismo, las alteraciones cognitivas asociadas al VIH/sida han 
incluso desencadenado trastornos neurocognitivos, de tipo leve 
o mayor, que habitualmente son de patrón subcortical con dis-
función ejecutiva predominante, disminución en la velocidad de 
procesamiento, problemas con las tareas que exigen más aten-
ción y dificultades para adquirir información nueva (Palha & Bra-
gança, 2011). A nivel motor las afectaciones son menos comu-
nes. Sin embargo, se ha evidenciado lenificación en la velocidad 
psicomotora o la motricidad fina; en cuanto a los procesos que 
se han encontrado menos afectados son el lenguaje, la capaci-
dad visoespacial y las habilidades perceptivo-sensoriales (Ve-
nier, Murillo, & Godoy, 2012).

En razón de lo anterior, el impacto del diagnóstico de la presen-
cia del VIH toma por sorpresa a las personas y a cada una les 
genera una manifestación psicológica diferente. La personali-

dad, el estilo de vida, la condición social, la cultura, y el 
ciclo evolutivo son potencialmente factores de riesgo o 
protectores para una alteración cognitiva derivada del 
diagnóstico. La manera de afrontar el diagnóstico y su 
posterior evolución con los cuadros patológicos asocia-
dos requieren de una atención  especializada. Fuera de 
cargar con la enfermedad se debe soportar el estigma 
de una sociedad que rechaza al paciente, lo cual hace 
más penosa su situación. Es por ello, que el acompaña-
miento y atención psicológica individual y grupal para él 
y su familia y amigos son vitales (Arístegui, 2012).

Para el 2018, según ONUSIDA (2019), 37.9 millones de 
personas alrededor del mundo conviven con el VIH, de 
los cuales 36.2 millones son adultos y 1.7 millones son 
menores de 15 años. A nivel mundial, África se ubica con 
las tasas más altas de morbilidad de VIH/sida con un total 
de 25.6 millones de personas infectadas, lo que repre-
senta dos terceras partes de las nuevas infecciones por 
VIH alrededor del mundo (OMS, 2019).


